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 ABSTRAK 
Fajar Alam, 151221139. Bimbingan Individu Melalui Terapi Qur’ani dan 
Dzikir Thoriqoh Syadziliyah Untuk Menumbuhkan Aktualisasi Diri Santri 
Eks Pecandu Narkoba (Studi Kasus di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta). Skripsi Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam. Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah. IAIN Surakarta, 2019. 
 
Mengobati pecandu narkoba bukanlah hal yang mudah seperti apa yang kita 
pikirkan sehingga harus butuh yang namanya proses rehabilitasi khusus dan 
waktunya pun tidak sebentar dan terkadang biaya yang mahal serta kendala 
terhadap hasil yang kurang sempurna menjadikan para pecandu narkoba enggan 
untuk mengikuti rehabilitasi untuk proses rehabilitasi. Tujuan dari penelitian ini 
sendiri adalah untuk menggambarkan bagaimana proses bimbingan individu  
melalui terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh sadziliyah untuk menumbuhkan 
aktualisasi diri santri eks pecandu narkoba di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta. 
Adapun metode penelitian yang digunakan adalah metode kualitatif dengan 
pendekatan deskriptif. Subyek dalam penelitian ini adalah satu terapis dan 3 santri 
eks pecandu narkoba yang mengikuti proses rehabilitasi di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta. Pengumpulan data yang digunakan adalah teknik 
observasi dan wawancara. Teknik analisis data yang digunakan adalah 
pengumpulan data, reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan dan 
verifikasi. 
Hasil penelitian ini adalah bagaimana bentuk bimbingan individu dan 
aktualisasi diri santri eks pecandu narkoba. Adapun bentuk bimbingan individu 
yang dilakukan terapis terhadap s87777antri eks pecandu narkoba diantaranya : 
memberikan kesempatan kepada santri untuk beradaptasi terlebih dahulu, 
memonitoring santri  agar dapat beradaptasi dengan baik, memberikan nasehat 
kepada santri supaya berakhlaqul karimah, memotivasi santri agar selalu 
membaca Al-Qur’an selesai sholat, dan membimbing santri agar selalu 
mengamalkan dzikir pagi dan sore. Adapun bentuk aktualisasi diri santri eks 
pecandu narkoba diantaranya : santri banyak yang menjadi pendakwah, aktivis 
hijrah, hafidz (penghafal Al-Qur’an), inspirator/tauladan bagi banyak orang. 
 
 
Kata kunci : Terapi Qur’ani, Terapi Dzikir, Bimbingan Individu, Aktualisasi diri.  
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 BAB I 
                                           PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah  
Setiap manusia memiliki sifat yang cenderung kepada hidup yang 
komunal (kelompok), sehingga dengan sifatnya itu manusia membentuk suatu 
komunitas bermasyarakat sebagai suatu kesatuan, yang pada dasarnya tidak 
pernah berkeinginan merusak dirinya (fitrahnya) sebagai makhluk yang 
berkebutuhan, melainkan melakukan pertimbangan untuk mencapai 
kesejahteraan hidup secara lahir dan batin serta dunia akhirat. Sehingga 
dengan adanya fitrah manusia yang demikian itu, maka kebebasan akan ada 
pada diri manusia. Kebebasan adalah modal dasar untuk hidup sebagai 
individu yang autentik dan bertanggung jawab. 
Untuk menjadi pribadi yang autentik dan bertanggung jawab tentunya 
dibutuhkan usaha yang didukung dengan lingkungan yang harmonis serta 
dapat menjauhkan diri dari berbagai perilaku yang melanggar norma sosial. 
Di Indonesia, mayoritas penduduknya adalah Muslim. Meskipun mayoritas 
penduduk Indonesia Muslim, yang melarang penggunaan narkoba, namun 
pada kenyataannya sampai saat ini jumlah kasus penyalahgunaan narkoba 
masih marak. Jumlah tersangka kasus narkoba cenderung mengalami 
kenaikan dari tahun ke tahun. Dalam mengatasi kasus yang demikian tidaklah 
semudah yang kita bayangkan sehingga memerlukan proses rehabilitasi yang 
lama, membutuhkan biaya mahal, hasil yang kurang maksimal. Dan hal ini 
membuat para pecandu narkoba enggan untuk melakukan rehabilitasi. 
 Dengan adanya rehabilitasi tentunya bisa menjadi jalan bagi para 
pecandu narkoba yang ingin hijrah ke perilaku yang lebih baik lagi. Perlu 
dipahami bersama bahawasanya efek dari penyalahgunaan narkoba adalah 
adanya berbagai resiko penyakit diantaranya, kerusakan fisik (syaraf, otak, 
jantung, paru-paru, ginjal, hati), kerusakan mental, perubahan mental ke arah 
negatif, asosial, dan penyakit-penyakit ikutan (HIV/AIDS), hepatitis, sifilis, 
dll). Menurut Hawari (2008), mereka yang mengkonsumsi narkoba akan 
mengalami gangguan mental organic (GMO) atau gangguan mental dan 
perilaku (GMP). Gangguan tersebut (GMO/GMP) disebabkan karena narkoba 
mengganggu sistem atau fungsi neutrotransmitter pada susunan syaraf 
mengakibatkan terganggu fungsi berfikir, perasa, dan perilaku. Narkoba yang 
diurai berikut ini meliputi: alkohol (minuman keras/miras), ganja, heroin, 
putaw, ampetamin (sabu-sabu dan ekstasi), kokain, dan obat-obatan 
penenang. 
Untuk meminimalisir segala resiko penyakit yang kemungkinan 
diderita akibat mengkonsumsi narkoba, sekarang ini telah banyak lembaga-
lembaga atau instansi yang khusus menangani pemulihan bagi para pecandu 
narkoba. Di Indonesia sendiri telah diadakan badan hukum kasus narkoba, 
seperti BNK (Badan Narkotika Kabupaten) yang merupakan Lembaga 
Pemerintah Non Kementerian Indonesia yang mempunyai tugas 
melaksanakan tugas pemerintah di bidang pencegahan, pemberantasan 
penyalahgunaan, dan peredaran gelap psikotropika, prekursor, dan bahan 
adiktif lainnya kecuali bahan adiktif untuk tembakau dan alkohol, LAPAS 
 (Lembaga Kemasyarakatan) yang merupakan tempat untuk melakukan 
pembinaan terhadap narapidana dan anak didik pemasyarakatan di Indonesia, 
dan RUTAN (Rumah Tahanan) yang dikhususkan bagi pecandu narkotika 
dan kriminal. Banyak juga balai rehabilitasi dan rumah sakit atau lembaga 
swasta yang menyediakan layanan proses rehabilitasi pecandu narkoba, salah 
satunya adalah Rumah Sakit Moewardi Solo, Rumah Sakit Jiwa Daerah 
Surakarta (RSJD), Rumah Sakit Umum Daerah Kota Surakarta (RSUD), dan 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta.  
Selain lembaga-lembaga tersebut, terdapat beberapa pondok pesantren 
yang melayani rehabilitasi bagi para pecandu narkoba dengan menggunakan 
metode penyembuhan islami. Pondok Pesantren tersebut diantaranya adalah 
Pondok Pesantren Suryalaya (Haryanto, 1993). Inabah merupakan salah satu 
pendekatan yang berbasis agama Islam dengan pendekatan thoriqoh dan 
tasawuf. Terapi yang dijalankan di Inabah adalah berupa kegiatan keagamaan 
atau amaliyah thoriqoh atau tasawuf yang dijalankan oleh semua yang 
mengambil ajaran di Suryalaya. Inabah dilaksanakan secara ketat dan 
ditempatkan secara khusus. Metode yang digunakan meliputi talqin, dzikir, 
jahr, dzikir khofii, sholat, mandi, ditambah dengan metode penunjang dan 
tambahan seperti puasa dan aktifitas kerja. Di samping itu terapi Inabah juga 
harus dipandang secara utuh, yaitu baik terapinya itu sendiri, Pondok 
Pesantrennya, pola keluarga, dan pendekatan lainnya. 
Selanjutnya (Pristiwiyanto, 2010) menerangkan bahwa program 
penyembuhan depresi mental dan korban penyalahgunaan narkoba di Pondok 
 Pesantren Suryalaya Surabaya adalah pengembalian keimanan. Program 
utama penyembuhan depresi mental korban penyalahgunaan narkoba 
berangkat dari aspek spiritual, bio, psikis, dan sosial. Untuk menunjang aspek 
spiritual, bio, psikis, dan sosial anak bina, maka diperlukan tahapan-tahapan 
yang harus dijalani anak bina. Tahapan tersebut dibagi dalam tiga tahap. 
Tahap pertama, anak bina dimandikan mandi taubat, diberi minuman dari 
madu, telur, degan hijau, kemudian di talqin. Pada awal tahap ini 
dilaksanakan selama sepuluh hari. Tahap kedua, anak bina diwajibkan 
menjalankan aktifitas (kegiatan) yang telah ditetapkan dalam kurikulum 
Pondok Pesantren Suryalaya. Tahap ketiga, anak bina harus melaksanakan 
kegiatan bina lanjutan yang berupa khataman al-qur’an, istighosah, dan 
manaqiban. 
Selain Pondok Pesantren Suryalaya di Surabaya yang menggunakan 
metode religi berupa sholat dan do’a dalam proses penyembuhan para 
pecandu narkoba, di Solo juga ada Pondok Pesantren yang menangani 
rehabilitasi para pecandu narkoba yaitu Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta. Berdasarkan wawancara dengan pengasuh utama sekaligus terapis 
di Pesantern Ta’mirul yaitu  KH. Muhammad Ali, pertama beliau mengatakan 
bahwa Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta menerapkan berbagai cara 
dan pendekatan untuk merawat para santri eks pecandu narkoba. Metode yang 
digunakan adalah metode islami, diantara metode yang digunakan adalah 
dengan menggunakan terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah. 
 Di Pondok Ta’mirul Islam mempunyai cara yang unik untuk 
mengobati para pecandu narkoba. Selain itu santri eks pecandu narkoba juga  
bisa belajar ngaji untuk mengisi waktu di luar kegiatan rehabilitasi bagi santri 
eks pecandu narkoba yang ingin berubah. Diantaranya untu mengobati santri 
eks pecandu narkoba ada beberapa terapi yang diterapkan dianranya ada 
terapi puasa dan terapi dzikir thoriqoh sadziliyah, tentu hal ini sangatlah 
berbeda dengan terapi pada umumnya. Dalam terapi ini menggunakan metode 
Islami dengan tujuan membimbing santri agar jernih baik rohani maupun 
jasmaninya dari segala dosa. 
Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan RN yang merupakan 
salah salah satu santri eks pecandu narkoba yang ada di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta, bahwasanya beliau bercerita tentang kehidupannya 
masa lalu yang lalai akan Alloh. Pada waktu itu RN masih duduk di kelas 2 
SMP di Solo. Dia di sekolah dikenal dengan anak yang normal seperti anak 
pada umumnya. Namun karena salah pergaulan RN mulai terpengaruh 
dengan teman-temannya yang ada di luar sekolah. Pada saat itu RN terkena 
musibah yaitu kakinya terkena knalpot sepeda motor, akibatnya sampai 
sembuh bekas luka masih trelihat jelas seperti gosong di kaki. Kemudian RN 
merasa kurang percaya diri dengan adanya bekas luka knalpot di kakinya. Di 
hari berikutnya RN iseng-iseng ingin menutupi bekas luka tersebut dengan 
tato. Pada sat itu keadaan masih aman karena kebetulan seragam RN yang 
dipakai sekolah celananya panjang jadi tidak diketahui oleh pihak sekolah. 
 Namun lambat laun karena pengaruh teman luarnya yang kebanyakan 
memakai tato, kemudian juga mulai nyaman dengan kehidupannya bersama 
teman-temannya yang setiap hari nongkrong, ngamen, dsb. Pada saat itulah 
RN memutuskan untuk mentato seluruh tubuhnya hingga seluruh wajah dan 
kepalanya juga ikut di tato. Di hari berikutnya RN juga mentato matanya 
yang kiri, akibatnya bola mata yang putih tidak nampak lagi. Semenjak itulah 
semangat RN untuk sekolah sudah mulai luntur. Di kemudian hari RN 
memilih tidak melanjutkan sekolah dan akibatnya harus putus di kelas 2 
SMP. RN setelah bergabung dengan teman-temannya itu, dia jarang pulang 
rumah dan lebih memilih berada dijalan-jalan nongkrong sambil ngamen, 
miras, narkoba, dsb. Hingga RN tidak lagi menghiraukan kewajibannya 
sebagai orang Islam salah satunya yaitu sholat. Selang beberapa perilaku itu 
diketahui oleh kedua orangtuanya. Orangtua sudah berusaha mengingatkan, 
memberi nasehat agar menjauhi perilakunya yang tidak baik itu. 
Ternyata akibat perbuatannya bersama teman-temannnya itu RN 
menjadi buronan polisi karena terlibat dengan tindakan kriminal. Melihat hal 
ini rumahnya sering didatangai polisi. Akibat hal ini orangtua merasa malu. 
Kemudian kedua orantua meninggalkan RN sendirian di Solo. Kedua 
orangtuanya memilih untuk merantau ke Jakarta untuk bekerja. Mereka tidak 
ingin berkumpul dengan anaknya itu sampai RN benar-benar mau bertaubat. 
Baru beberapa bulan di Jakarta ayahnya RN jatuh sakit hingga akhirnya 
Ayahnya meninggal, setelah itu jenazah dipulangkan ke Solo karena pihak 
keluarga juga meminta agar jenazahnya dimakamkan di Solo. Setelah tujuh 
 hari ayahnya, Ibu RN memutuskan untuk kembali lagi ke Jakarta untuk 
bekerja. Selang beberapa bulan Ibunda RN merasa kesepian dan rindu akan 
anaknya yang di Solo. Kemudian ibu menipon RN perihal ingin kembali ke 
Solo asalkan mau berubah mau sholat, dsb. Kemudian setelah kejadian itulah 
RN mulai terketuk hatinya dan akhirnya ingin berhijrah ke jalan yang benar. 
RN berjanji pada ibunya jika ia akan berubah total menjadi orang yang lebih 
baik lagi. 
Kemudian RN mulai belajar mendalami ilmu agama di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam yang kebetulan deket dari rumahya. setelah itu RN 
sowan langsung ke Pondok yang kebetulan juga bertemu dengan Abah Ali 
yang merupakan pengasuh utama sekaligus psiokoterapisn di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. Kemudian RN menyampaikan perihal 
maksud dan tujuannya. Akhirnya Abah Ali menyarankan RN agar mengikuti 
kegiatan terapi  yang diantaranya yaitu terapi Qur’ani dan Dzikir Thoriqoh 
Syadziliyah menjadi bagian dari teknik pemulihan santri eks pecandu 
narkoba, hal ini dikarenakan lemahnya kesadaran santri eks pecandu narkoba 
bisa dipulihkan dengan metode tersebut.  
Setelah mengikuti kegiatan terapi tersebut akhirnya RN bisa berhijrah 
total hingga saat ini RN sudah bisa berdakwah. Dakwahnya pun cukup 
nyeleneh yaitu berdakwah di pinggir-pinggir jalan dengan mendatangi 
preman-preman, pengamen-pengamen. Dan RN bercerita bahwasanya ia 
sudah berhasil mengajak sekitar 8 orang pengamen jalanan maupun preman 
untuk berhijrah ke jalan yang benar. 
 Selain menerapkan beberapa metode islami yang dapat digunakan 
untuk prose rehabilitasi santri eks pecandu narkoba, Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta juga memberikan lingkungan yang islami yang 
sangat mendukung kegiatan islami lainnya seperti setiap ba’da ashar, 
manaqib, tahlil, sholawat, dzikir, thoriqoh syadziliyah, safari religi, pengajian 
rutin, majlis ta’lim, dll. Dengan begitu santri eks pecandu narkoba akan 
terbiasa dengan kegiatan positif tersebut. Selain Abah Ali sebutan untuk KH. 
Muhammad Ali selaku pengasuh dan terapi juga membuka tanya jwab online 
kepada siapa saja yang ingin bertanya tentang maslah apapun, tanya jawab 
tersebut akan dijawab Abah Ali melalu whatshap (WA) yang telah disebar ke 
masyarakat. 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dari beberapa 
masalah tersebut dapat diidentifikasi sebagai berikut : 
1. Belum adanya penanganan spiritual terhadap para pecandu narkoba 
2. Belum banyak Pondok Pesantren yang secara sistematis menerapkan 
penanganan khusus terhadap para pecandu narkoba 
3. Belum banyak dijumpai terapi qur’ani dan dzikir yang dijalankan 
kalangan pondok pesantren. 
C. Pembatasan Masalah 
Peneliti melakukan pembatasan masalah guna menghindari adanya 
penyimpangan dari permasalahan yang ada, sehingga penulis dapat lebih 
fokus dan tidak melebar dari pokok permasalahan yang ada serta penelitian 
 yang dilakukan menjadi lebih terarah dalam mencapai sasaran yang 
diharapkan. 
Tidak seluruh permasalahan yang dipaparkan diatas akan diteliti. 
Penelitian ini membatasi khusus persoalan “Bimbingan Individu Melalui 
Terapi Qur’ani Dan Dzikir Thoriqoh Syadziliyah Untuk Menumbuhkan 
Aktualisasi Diri Santri Eks Pecandu Narkoba (Studi Kasus di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta)”. 
D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka 
penulis merumuskan masalah yaitu  
1. Bagaimana bentuk bimbingan individu dalam terapi qur’ani dan dzikir 
thoriqoh syadziliyah di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta?. 
2. Bagaimana bentuk aktualisasi diri para santri eks pecandu narkoba? 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan penelitian diatas, maka secara khusus penelitian 
ini bertujuan untuk menggambarkan bagaimana bentuk bimbingan individu  
melalui terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh sadziliyah untuk menumbuhkan 
aktualisasi diri santri eks pecandu narkoba dan bentuk aktualisasi diri santri 
eks pecandu narkoba di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat, baik 
secara teoritis maupun praktis diantaranya, 
 
  
1. Manfaat Teoritis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan terhadap 
pengembangan studi islam khususnya bagi jurusan Bimbingan dan 
Konseling Islam tentang bagaimana proses pengobatan secara Islam. 
b. Dapat memberikan wawasan bagi para mahasiswa yang ingin 
berprofesi sebagai konselor nantinya. 
c. Memberikan wawasan bagi para mahasiswa dosen Bimbingan dan 
Konseling Islam yang ingin berprofesi sebagai konselor juga. 
2. Manfaat Praktis 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan referensi ilmiah bagi 
Mahasiswa jurusan Bimbingan dan Konseling Islam tentang 
bagaimana proses pengobatan secara Islam. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada 
penelitian berikutnya. 
c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 
pengetahuan bagi semua orang. 
d. Bagi Pondok Pesantren Ta’mirul Islam, hasil penelitian ini diharapkan 
dapat dijadikan bahan acuan dalam memulihkan pecandu narkoba dan 
dapat memberikan panduan kepada masyarakat tentang bagaiaman 
proses terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah dalam 
menyembuhkan pecandu narkoba. 
 e. Bagi jurusan, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi gagasan 
dan pemikiran untuk Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Bimbingan 
a. Pengertian Bimbingan 
Secara etimologi kata bimbingan merupakan terjemahan dari 
kata “Guidance” berasal dari kata kerja “to guide” yang mempunyai 
arti “menunjukkan, membimbing, menuntun, ataupun membantu”. 
Sesuai dengan istilahnya, maka secara umum bimbingan dapat diartikan 
sebagai suatu bantuan atau tuntunan. Namun, meskipun demikian tidak 
berarti semua bentuk bantuan atau tuntunan adalah bimbingan (Hallen, 
2002: 2-3). 
Mengenai pengertian bimbingan, sangat banyak dikemukakan 
pakar-pakar bimbingan dan konseling, terutama yang berasal dari 
Amerika Serikat, negara asal bimbingan dan konseling itu. Pada 
mulanya bimbingan dimaksudkan sebagai usaha membantu para 
pemuda agar mendapatka pekerjaan. Hal ini berguna untuk mengatasi 
kenakalan remaja, dengan asumsi bahwa mermberikan pekerjaan 
diharapkan ketegangan emosional dan keliaran remaja dapat berkurang. 
Sekarang bimbingan tidak saja ditujukan untuk mendapatkan 
pekerjaan dan membantu individu mengatasi masalah-masalah yang 
dihadapi dalam pekerjaan, akan tetapi mencakup segala aspek 
kehidupan individu. Dengan tujuan agar dapat membantu individu 
 berkembang (to help people grow) sehingga mencapai keefektifan 
dalam hidup di rumah, di sekolah, dan di masyarakat, serta menjadi 
orang yang bersyukur atas nikmat yang diberikan Tuhan kepadanya, 
sehingga ia menjadi orang yang bahagia. 
Arthur J. Jones (1970) mengartikan bimbingan sebagai “The 
help given by one person to another in making choices and adjustment 
and in solving problems”. Pengertian bimbingan yang dikemukakan 
Arthur ini amat sederhana yaitu bahwa dalam proses bimbingan ada dua 
orang yakni pembimbing dan yang dibimbing, dimana pembimbing 
membantu si terbimbing sehingga si terbimbing mampu membuat 
pilihan-pilihan, menyesuaikan diri, dan memecahkan masalah-masalah 
yang dihadapinya.  
Frank W. Miller dalam bukunya Guidance, Principle and 
Services (1968), mengemukakan definisi bimbingan sebagai berikut: 
“Bimbingan adalah proses bantuan terhadap individu untuk mencapai 
pemahaman diri dan pengarahan diri yang dibutuhkan bagi penyesuaian 
diri secara baik dan maksimum di sekolah, keluarga, dan masyarakat”.  
Dari definisi ini beberapa pengertian dapat diungkapkan 
sebagai berikut, bimbingan adalah proses bantuan terhadap individu 
yang membutuhkannya. Bantuan tersebut diberikan secara bertujuan, 
berencana, dan sistematis tanpa paksaan melainkan atas kesadaran 
individu tersebut sehubungan dengan masalahnya. Dari definisi tersebut 
terungkap pengertian bahwa bimbingan merupakan proses bantuan 
 terhadap individu agar ia memahami dirinya dan dunianya. Sehingga 
dengan demikian ia dapat memanfaatkan potensi-potensinya. 
b. Pengertian Individu 
Individu berasal dari kata individm (latin), yaitu satuan kecil 
yang tidak dapat dibagi lagi. Menurut konsep sosiologi artinya adalah 
manusia yang hidup sendiri, tidak mempunyai kawan (sendiri). Individu 
sebagai makhluk hidup yang diciptakan Tuhan Yang Maha Esa, di 
dalam dirinya mempunyai kelengkapan kehidupan meliputi raga, rasa, 
rasio, dan rukun (Basrowi, 2014: 4). 
Menurut KBBI Suharso & Ana Retnoningsih (2008: 180) 
individu adalah orang seorang, perorangan, pribadi orang (terpisah dari 
yang lain), organism yang hidupnya berdiri sendiri, secara fisiologi ia 
bersifat bebas (tidak mempunyai hubungan dengan sesamanya). 
Sedangkan menurut Bambang Syamsul Arifin (2015: 224) individu 
adalah seorang manusia yang tidak hanya memiliki peranan khas di 
dalam lingkungan sosialnya, tetapi juga mempunyai kepribadian serta 
pola tingkah laku spesifik dalam dirinya. Individu merupakan pribadi 
manusia yang kehidupan sendiri terpisah dari manusia lainnya serta 
memiliki ciri khas sendiri dalam kehidupannya. 
c. Tujuan Bimbingan 
Yusuf Syamsu dan Juntika Nurihsan (2006: 13) tujuan 
bimbingan diberikan agar individu dapat : pertama, merencanakan 
kegiatan penyelesaian studi, perkembangan karir, dan kehidupan di 
 masa yang akan datang. Kedua, mengembangkan seluruh potensi dan 
kekuatan yang dimilikinya secara optimal. Ketiga, menyesuaikan diri 
dengan lingkungannya. Keempat, mengatasi hambatan dan kesulitan 
yang ada di lingkungannya. Individu dapat mengembangkan potensi 
yang dimiliki untuk mencapai tujuan hidup yang diinginkan, mampu 
mengatasi dan menyelesaikan masalah yang dihadapi dalam kehidupan. 
d. Prinsip Bimbingan 
Layanan bimbingan terdapat prinsip-prinsip dasar sebagai 
landasan, prinsip-prinsip itu sebagai berikut: (Yusuf dan Nurihsan 
(2006: 17). 
1) Bimbingan diberikan kepada semua individu, bimbingan bersifat 
preventif dan pengembangan dari penyembuhan. 
2) Bimbingan bersifat individualisasi.  
3) Bimbingan menekankan hal yang positif. 
4) Bimbingan merupakan usaha bersama. Pengambilan keputusan 
merupakan hal yang mendasar dalam bimbingan. 
5) Bimbingan berlangsung dalam berbagai setting (adegan) kehidupan. 
Pokok dasar mengenai bimbingan yaitu, individu dapat 
menggunakan layanan bimbingan tanpa membedakan individu. 
Bimbingan menekankan tentang hal yang positif. Dalam bimbingan, 
antara pembimbing dengan yang dibimbing mempunyai tujuan yang 
sama. Hal pokok layanan bimbingan yaitu pengambilan keputusan. Ini 
berlangsung dalam proses kehidupan. 
 e. Fungsi Bimbingan  
  Fungsi bimbingan menurut Yusuf Syamsu dan Juntika 
Nurihsan (2006: 13) adalah: 
1) Pemahaman, yaitu membantu individu agar dapat memahami dirinya 
sendiri serta lingkungannya, dengan harapan individu dapat 
mengembangkan potensinya dan menyesuaikan diri pada 
lingkungannya. 
2) Preventif, yaitu membimbing individu tentang cara menghindari diri 
dari perbuatan yang dapat membahayakan diri. 
3) Pengembangan, pembimbing berupaya untuk menciptakan 
lingkungan belajar yang kondusif untuk perkembangan individu. 
Pembimbing merencanakan program bimbingan secara sistematis 
untuk membantu individu menyelesaikan tugas-tugas 
perkembangnnya. 
4) Perbaikan (penyembuhan), memberikan bantuan kepada individu 
yang mengalami masalah, baik menyangkut aspek pribadi, sosial, 
belajar maupun karir. 
5) Penyaluran, yaitu membantu individu untuk memiliki minat, bakat, 
keahlian, dan ciri kepribadiannya. 
6) Adaptasi, membantu mengadaptasikan sesuai kemampuan individu 
menurut kebutuhannya. 
7) Penyesuaian, fungsi bimbingan membantu individu untuk dapat 
menyesuaikan diri terhadap lingkungan di sekitarnya. 
 Sebagaimana yang dijelaskan oleh Yusuf Syamsu dan Juntika 
Nurihsan, jika individu dapat memahami diri terhadap kesulitan-
kesulitan dalam perkembangan hidupnya, ia bisa mengurangi 
perbuatan-perbuatan yang tidak diinginkan. Terciptanya lingkungan 
belajar yang nyaman, tugas-tugas perkembangan akan selesai dengan 
baik. Apabila dalam bimbingan memiliki masalah, individu dapat 
memperbaiki masalah tersebut. Ketika individu mampu mencegah dan 
menyelesaikan kesulitan-kesulitan dalam kehidupannya, lalu individu 
dapat menyesuaikan diri. 
2. Terapi Qur’ani  
a. Pengertian Terapi  
Terapi berasal dari kata “therapy” (dalam bahasa inggris) yang 
artinya “pengobatan dan penyembuhan, therapy juga dari bahasa 
Yunani yang berarti merawat atau mengasuh, sehingga psikoterapi 
dalam arti sempitnya perawatan terhadap aspek kejiwaan seseorang” ini 
diartikan sebagai perawatan terhadap suatu penyakit dengan 
menggunakan teknik psikologis untuk melakkan intervensi psikis 
(Gunarso, 1996: 154). Sedangkan menurut agama Islam dalam bahasa 
arab kata therapy juga setara dengan  ءافشتسلاا yang berasal dari ىفشي- 
 ءافش– ىفش  yang artinya menyembuhkan (Adz-Dzaky, 2004: 227). Terapi 
adalah “pengobatan penyakit dengan cara kebatinan, atau penerapan 
teknik khusus pada penyembuhan penyakit mental atau pada kesulitan-
 kesulitan penyesuaian diri setiap hari atau penyembuhan melalui 
keyakinan agama (Arifin, 2009: 119). 
Jadi, terapi adalah pengobatan dan penyembuhan suatu penyakit 
dengan cara kebatinan apakah mental, spiritual, moral maupun fisik 
dengan bimbingan Al-Qur’an dan Hadis. Sehingga dengan adanya 
pengobatan penyakit fisik maupun psikis khususnya dalam hal ini 
gangguan psikis dengan bimbingan Al-Qur’an dan Hadis bisa menjadi 
metode dalam penyembuhan untuk klien. 
b. Pengertian Al-Qur’an 
Al-Qur’an secara bahasa diambil dari kata qoro’a, yaqro’u, 
qur’an yang berarti sesuatu yang dibaca. Sedangkan Al-Qur’an menurut 
istilah adalah firmanAlloh SWT kepada Nabi Muhammad SAW dan 
yang diterima oleh umat Islam dari generasi ke generasi tanpa ada 
perubahan (Anshori, 2013: 186).                        
Al-Qur’an diturunkan ia sudah mempunyai sejumlah nama 
seperti tertuang jelas dalam sejumlah ayatnya. Nama-nama tersebut 
merujuk kepada fungsi dan peran yang diembannya. Beberapa nama 
tersebut diantaranya : 
Pertama, Al-kitab artinya kumpulan (catatan). Al-Qur’an adalah 
kitab (kumpulan) petunjuk. Kehidupan yang penuh dengan problema 
dan misteri terasa berat dijalani oleh mereka yang tidak memiliki 
cahaya penerang kehidupannya (Supandi, 2013: 5). 
 Kedua, Al-Qur’an adalah Al-Furqon artinya pembeda. Al-
Qur’an memang menjadi pembeda antara yang haq dan yang batil. 
Tiada pembeda yang jelas antara kebenaran dan kedzaliman melebihi 
Al-Qur’an. Kita patut berbangga dengan kemampuan Al-Qur’an yang 
membedakan kedua hal yang antagonis, kebaikan, dan kejahatan 
(Supandi, 2013: 8). 
Ketiga, Al-Qur’an juga disebut Adz-Dzikr artinya pemberi 
peringatan. Al-Qur’an juga memberikan peringatan berupa mau’izhah, 
pengajaran atau nasehat. Iamenjadinasehatbagin orang-orang yang 
dilanda kebingungan dan kegelisahan sekaligus menjadi pengajaran 
bagi orang-orang yang bertaqwa. 
Keempat, Al-Qur’an juga disebut At-Tanzil (yang diturunkan) 
artinya Al-Qur’an memang diturunkan dari Tuhan semesta alam. 
Kemudian yang kelima, Al-Qur’an adalah Asy-Syifa artinya obat. 
Bukan obat sembarangan obat, tetapi Al-Qur’an adalah obat exelent 
bagi penyakit lahir alias fisik ataupun penyakit dhohir alias psikis 
(Supandi, 2013: 6). Siapa yang mampu menggunakannya, ia akan mulia 
di hadapan manusia lainnya. Dalam SuratYunus ayat 57, Alloh 
berfirman yang artinya, “Wahai manusia, sesunguhnya telah datang 
kepada kamu pengajaran dari Tuhanmu dan obat (penawar) bagi 
penyakit yang ada dalam dada-dadamu, petunjuk serta rahmat bagi 
orang-orang mukmin”. 
 
 c. Terapi Qur’ani 
Quranic Healing (Terapi Al-Qur’an) adalah ilmu dan seni 
penyembuhan, pembentengan, dan perlawanan dari penyakit fisik, 
psikis, gangguan jin, serangan sihir, dan segala mara bahaya dengan 
menggunakan metode Al-Qur’an dan As-Sunnah sebagai media 
penyembuhan. Bentuk pengobatan atau terapi Al-Qur’an adalah 
membacakan ayat-ayat Al-Qur’an kepada diri sendiri atau orang lain 
dengan metode sentuhan, usapan, tepukan, pijatan, hembusan nafas. Hal 
itu dilakukan beberapa kali sampai terjadi proses penyembuhan. 
Bacaaan Al-Qur’an secara umum memiliki efek fisiologis dan     
psikologis yang sangat baik seperti; menenangkan, meningkatkan 
kreatifitas, kekebalan tubuh, konsentrasi, menyembuhkan berbagai 
penyakit, serta dapat menciptakan suasana yang damai, meredakan 
ketegangan saraf otak, meredakan kegelisahan, mengatasi rasa takut, 
memperkuat kepribadian, meningkatkan kemampuan berbahasa, dan 
merangsang perkembangan otak anak serta meningkatkan 
intelegensinya. 
Para ilmuan di Lembaga Ilmu Kedokteran Islam di Amerika 
Serikat melakukan serangkaian eksperimen di laboratorium untuk 
membuktikan kekuatan penyembuhan dari ayat-ayat Al-Qur’an. Pada 
peneliti tahap pertama membuktikan bahwa Al-Qur’an mempunyai 
pengaruh penenang pada 97% percobaan yang dilakukan. Pengaruh itu 
terlihat pada bentuk perubahan fisiologis yang menunjukkan adanya 
 penurunan derajat ketegangan system saraf otonom (automatic nervous 
system). Pengamatan presisi dengan computer memberikan hasil yang 
jelas dan dapat dijadikan dasar sebagain dikasih adanya berbagai 
perubahan yang signifikan (Shalih, 2012: 95). 
Al-Qur’an merupakan obat yang sempurna (manjur) buat segala 
penyakit hati dan badan. Namun tidak semua orang dianugerahi 
keahlian dan kemampuan melakukan pengobatan dengan Al-Qur’an. 
Apabila pengobatan melalui Al-Qur’an itu dilakukan dengan cara yang 
benar, tepat, penuh keyakinan, dan keimanan serta hati yang mantap 
dan memenuhi syarat-syaratnya, maka tidak ada satu pun penyakit yang 
mampu melawannya. Bagaimana mungkin ada penyakit yang mampu 
melawan dan mengahkan kalam Alloh. Oleh karena itu, tidak ada suatu 
penyakit pun, baik penyakit hati maupun penyakit badan yang tidak ada 
solusinya. Al-Qur’an menunjukkan obatnya dan sebab-sebabnya serta 
spirit dari padanya bagi orang-orang yang dianugerahi oleh Alloh 
pemahaman kitab suci-Nya. 
3. Terapi Dzikir  
a. Pengertian Terapi Dzikir  
Secara etimologi dzikir berasal dari kata dzakara artinya 
mengingat, memperhatikan, mengenang, mengambil pelajaran, 
mengenal atau mengerti dan mengingat (Alif Anshori: 2003). Dengan 
begitu arti dzikir secara umum terutama bagi orang yang berdzikir 
berarti mencoba mengisi dan menuangi pikiran dan hatinya dengan 
 kalimah suci.Sedangkan secara terminologi dzikir adalah usaha 
manusia untuk mendekatkan diri kepada Allah dengan cara mengingat 
Allah dengan cara mengingat keagungan-Nya (Warni, 2017: 15).  
Kitab Al-Qur’an mengingatkan kita agar selalu ingat kepada 
Allah SWT yang tertera dalam Surah Al-Baqoroh ayat 152 : 
 َفٱ  ىِنوُرُكْذ  ْمُكْرُكَْذأ  َوٱ 
 اوُرُكْش ىِل  َلَو  ِنوُُرفَْكت  
Artinya :  
 
“Karena itu, ingatlah kamu kepada-Ku niscaya Aku ingat (pula) 
kepadamu, dan bersyukurlah kepada-Ku, dan janganlah kamu 
mengingkari (nikmat)-Ku”. 
 
Menurut Bastama (Warni, 2017), dzikir adalah perbuatan 
mengingat Allah dan keagungan-Nya yang meliputi hampir semua 
bentuk ibadah dan perbuatan seperti tasbih, tahmid, sholat, membaca 
Al-Qur’an, dan berdo’a, melakukan perbuatan baik dan menghindarkan 
diri dari kejahatan.  
Terapi adalah usaha untuk kesehatan orang yang sedang sakit 
(Desy Anwar, 2003: 472). Terapi merupakan bentuk ikhtiar manusia 
terlepas dari cobaan yang diberikan Allah yang berupa fisik maupun 
psikis. Terapi sering kali disangkut pautkan dengan kekuatan spiritual 
agar terapi bisa mengurangi keluhan pasien. 
Manusia adalah makhluk spiritual, karena itu kita tidak bisa 
lepas spritual. Apabila melihat dunia sekitar kita, sering kali orang-
orang yang meninggalkan dunia spiritual menjadi mudah bimbang 
bahkan kehilangan makna dalam hidupnya. Ketika kebutuhan dasar 
 spritual terpenuhi akan muncul perasaan yang tentram, aman, dan 
damai serta membebaskan manusia dari perasaan cemas, marah, dan 
takut. Dzikir adalah salah satu bentuk spiritual yang sering dilakukan 
oleh manusia untuk mendapatkan kedamaian. 
Dari penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa dzikir adalah 
usaha untuk mendekatkan diri kepada Allah dengan cara mengingat, 
menyebut, menjaga perbuatan baik, dan menghindarkan diri dari segala 
perbuatan mungkar. 
b. Macam-macam Terapi Dzikir  
Dzikir mempunyai efek yang cukup besar dalam menentramkan 
hati seseorang, menjernihkan pikiran serta membuat hidup seseorang 
lebih tenang. Menurut Mu’inudinillahi (2008: 39-41) dzikir memiliki 
beberapa macam diantaranya: 
Pertama adalah dzikir  qolby fikri, yaitu berdzikir dengan hati 
dan pikiran. Artinya hati memahami apa yang diucapkan oleh lisan, 
akal merenungkan makna dan konsekuensinya. Ketika lisan 
mengucapkan Allohu Akbar, hati berusaha menghadirkan kebesaran 
Allah, pikiran memikirkan kebesaran Allah, sehingga hati dan pikiran 
benar-benar menyakini kebesaran Allah diatas seluruh makhluk-Nya, 
maka perintah Allah adalah segala-galanya. Demikian juga ketika 
mengucapkan Alhamdulillah, hati dan pikiran menghadirkan berbagai 
macam nikmat, keindahan, dan rahmat Allah yang luas dan kasih 
sayang-Nya di penjuru alam semesta. 
 Kedua adalah dzikir lisani, yaitu dzikir dengan mengucapkan 
sanjungan, pujian kepada Allah, kalimat tauhid, istighfar, sholawat 
yang dibarengi dengan ucapan hati dan pikiran. Dzikir lisan dianjurkan 
oleh Nabi agar manusia mudah melaksanakannya dimanapun dan 
kapanpun ketika kondisi suci dari hadast. 
Ketiga adalah dzikir fi’ly, yaitu dzikir dengan perbuatan 
diantaranya melaksanakan perintah Allah dan menjauhi larangan-Nya 
dalam rangka taat kepada-Nya. Setelah melewati dzikir qolby fikri dan 
dzikir lisani, maka akan mudah mengimplementasikan dzikir nelalui 
perbuata dengan sendirinya. 
Ibnu Ata’ seorang sufi yang menulis kitab Al-Hikam (kata-kata 
hikmah) membagi dzikir atas tiga bagian: dzikir jali (dzikir jelas, 
nyata), dzikir khofi (dzikir samar-samar), dan dzikir haqiqi (dzikir 
sebenar-benarnya)(Abdul Aziz Dahlan, 2006: 332). 
1) Dzikir Jali 
Ialah suatu perbuatan mengingat Allah SWT dalam bentuk 
ucapan lisan yang mengandung arti pujian, rasa syukur, dan do’a 
kepada Allah SWT yang lebih menampakkan suara yang jelas untuk 
menuntun geraknya hati. Mula-mula dzikir ini diuacapkan dengan 
lisan, mungkin tanpa dibarengi dengan ingatan hati. Hal ini 
biasanya dilakukan oleh orang awam (orang kebanyakan). Hal ini 
dimaksudkan untuk mendorong agar hatinya hadir menyertai 
ucapan lisan itu. 
 2) Dzikir Khofi 
Adalah dzikir yang dilakukan secara khusyuk oleh ingatan 
hati, baik disertai dzikir lisan ataupun tidak. Orang yang sudah 
mampu melakukan dzikir seperti ini merasa dalam hatinya 
senantiasa memiliki hubungan dengan Allah  SWT. Ia selalu 
merasakan kehadiran Allah SWT kapan dan dimana saja. Dalam 
dunia sufi terdapat ungkapan bahwa seorang sufi ketika melihat 
suatu benda apa saja, bukan melihat benda itu, tetapi melihat Allah 
SWT. Artinya benda itu bukanlah Allah SWT, tetapi pandangan 
hatinya jauh menembus melampaui pandangan metanya tersebut. 
3) Dzikir Haqiqi 
   Yaitu dzikir yang dilakukan dengan seluruh jiwa raga, 
lahiriah dan batiniah, kapan dan dimana saja, dengan memperketat 
upaya memelihara seluruh jiwa raga dari larangan Allah SWT dan 
mengerjakan apa yang diperintahkan-Nya. Selain itu tiada yang 
diingat selain Allah SWT. Untuk mencapai tingkatan dzikir haqiqi 
ini perlu dijalani latihan mulai dari tingkat dzikir jali dan dzikir 
khofi. 
c. Keutamaan Terapi Dzikir  
Melalui dzikir, kita mampu melewati ujian yang diberikan Allah 
SWT dengan sabar dan tawakal. Karena dalam setiap kesulitan pasti 
ada kemudahan, maka melalui dzikir kita akan mendapat pertolongan 
 dari Allah SWT. Sekuat-kuat manusia, tetaplah ia makhluk yang lemah 
dan tidak berdaya tanpa-Nya. Berikut keutamaan dzikir: 
1) Akan disebut namanya oleh Allah SWT. 
2) Mendapatkan perlindungan dan pertolongan dari Allah SWT. 
3) Terhindar dari bencana di dunia dan akhirat. 
4) Akan mendapatkan rahmat dari Allah SWT. 
5) Diampuni dosa-dosanya (Trianto Safari & Nofran Eka Saputra, 
2009: 242). 
d. Aspek Terapeutik Dzikir 
Menurut (Haryanto, 1993) dzikir mempunyai beberapa aspek 
terapeutik diantaranya adalah: 
1) Aspek olahraga yaitu dzikir yang diucap dengan keras, disertai 
gerakan-gerakan tertentu akan mengandung unsur olahraga 
khususnya melatih pernafasan. Hasil pernafasan ini akan 
meningkatkan kemampuan dan mengembangkan sistem pernafasan, 
sehingga meningkatkan kapasitas paru-paru. Dzikir bermanfaat bagi 
kesehatan rohani, bisa menentramkan hati yang gelisah, resah, 
khawatir, sedih dan juga mampu mengembalikan mereka yang 
mengalami ketergantungan terhadap narkotika. 
2) Aspek relaksasi otot yaitu dalam melaksanakan dzikir klien akan 
mengambil posisi seperti orang sedang latihan yoga atau meditasi. 
Gerakan dzikir mengandung relaksasi otot yaitu suara yang keras, 
 gerakan kepala bahkan ada yang menggerakkan badannya serta 
gerakan tangan sewaktu menghitung biji-biji tasbih. 
3) Aspek meditasi yaitu dzikir selain diucapkan dengan keras (jahr) 
juga dzikir yang diingatkan dalam hati (khofi), dzikir khofi inilah 
yang mirip dengan meditasi. Berdzikir yang dilakukan di pondok 
secara rutinitas akan mampu mempengaruhi gelombang otak dan 
getar-getar religius yang mampu menata motivasi serta 
mengembalikan rasa percaya diri. 
4. Aktualisasi Diri 
a. Pengertian Aktualisasi Diri 
Aktualisasi diri merupakan suatu ujian, rentangan, dan pecutan 
terus-menerus terhadap semua kemampuan seseorang (Duane, 1991: 50). 
Menurut Maslow, kebutuhan akan aktualisasi diri mencakup pemenuhan 
diri, sadar akan semua potensi diri, dan keinginan untuk menjadi 
sekreatif mungkin. Orang-orang yang telah mencapai level aktualisasi 
diri menjadi orang yang seutuhnya, memenuhi kebutuhan-kebutuhan 
yang orang lain hanya lihat sekilas atau bahkan tidak pernah lihat sama 
sekali. Mereka sangat alami, sama seperti alaminya binatang dan bayi, 
yaitu mereka mengekspresikan kebutuhan-kebutuhan mendasar mereka 
dan tidak membiarkan diri mereka mendapat tekanan dari kultur (Feist & 
Gregory, 2014: 336). 
Orang-orang yang mengaktualisasikan diri dapat 
mempertahankan harga diri mereka bahkan ketika mereka dimaki, ditolak 
 dan diremehkan oleh orang lain. Dengan kata lain, orang-orang yang 
mengaktualisasikan diri tidak bergantung pada pemenuhan kebutuhan 
cinta maupun kebutuhan penghargaan. Mereka menjadi mandiri sejak 
kebutuhan level rendah yang memberi mereka kehidupan. Orang-orang 
yang menjunjung nilai-nilai seperti kejujuran, keindahan, keadilan akan 
mengaktualisasikan dirinya setelah kebutuhan akan penghargaannya 
terpenuhi, sementara orang-orang yang tidak memiliki nilai-nilai ini tidak 
akan mengaktualisasikan dirinya walaupun mereka telah memenuhi 
masing-masing dari kebutuhan dasar lainnya (Feist & Gregory, 2014: 
336). 
Konsep aktualisasi merujuk pada kecenderungan organisme untuk 
tumbuh dari makhluk yang sederhana menjadi sesuat yang kompleks, 
lalu berubah dari ketergantungan menuju kemandirian dari sesuatu yang 
tetap dan kaku menuju proses perubahan dan kebebasan berekspresi. 
Konsep ini mencakup kecenderungan setiap orang untuk menurunkan 
kebutuhan atau ketegangan, tetapi juga menekankan pada kesenangan 
dan kepuasan yang berasal dari aktivitas yang dapat memperbaiki 
organisme (Cervone & Lawrence, 2011: 217). 
Jadi dapat disimpulkan bahwa aktualisasi diri merupakan 
kebutuhan naluriah setiap manusia untuk bisa mengatur diri dan 
mempertahankan harga diri agar bisa berguna dalam kehidupan 
masyarakat serta diakui, dihargai, dan dihormati keberadaannya sesuai 
dengan posisi dan peranannya. 
 b. Hambatan dalam Memperoleh Aktualisasi Diri 
    Asmadi (2008: 23) dalam hidupnya, banyak hambatan dan 
rintangan yang ditemui seseorang dalam mencapai tingkat kebutuhan 
aktualisasi diri ini. Secara umum, hambatan tersebut terbagi menjadi dua : 
1) Hambatan Internal 
  Hambatan ini berasal dari dalam diri individu sendiri, seperti 
ketidaktahuan akan potensi diri, keraguan, dan perasaan takut untuk 
mengungkapkan potensinya. Pada akhirnya, hal tersebut justru 
membuat potensi diri individu terus terpendam dan tidak tergali. 
2) Hambatan Eksternal 
   Hambatan ini berasal dari luar individu. Contohnya budaya 
masyarakat yang tidak mendukung upaya aktualisasi potensi diri. 
Seseorang, misalnya karena perbedaan karakter. Dengan kata lain, 
faktor lingkungan di masyarakat turut berpengaruh terhadap upaya 
perwujudan aktualisasi diri, artinya aktualisasi dapat dilakukan jika 
lingkungan mengizinkannya. Akan tetapi, pada kenyataannya, 
lingkungan masyarakat tidak sepenuhnya menunjang upaya aktualisasi 
diri yang dilakukan oleh anggotanya. 
   Jadi dapat disimpulkan bahwa hambatan dalam memperoleh 
aktualisasi diri berasal dari diri individu dan luar individu. 
 
 
 
 c. Faktor-faktor Adanya Aktualisasi Diri 
 Banyak faktor yang mempengaruhi individu dalam memahami 
aktualisasi diri. Maslow (1987) menyebutkan bahwa faktor-faktor 
aktualisasi secara universal dari manusia ini adalah : 
a) Kemampuan untuk melihat kehidupan secara jernih, manusia yang 
melihat hidup secara sederhana buksn untuk menurutkan keinginan, 
lebih bersikap objektif terhadap hasil-hasil yang diamati, memiliki sifat 
rendah hati. Dalam hal ini manusia bersifat alami serta mampu 
mengetahui. 
b) Kemampuan untuk membuktikan hidup pada pekerjaan, tugas, dan 
kewajiban. Memberikan kegembiraan dan kenikmatan pada setiap 
pekerjaan serta memiliki rasa bertanggung jawab yang besar atas suatu 
tugas. Hal ini menuntut kerja keras dan kedisiplinan. 
c) Kemerdekaan psikologis, manusia yang mengktualisasikan diri 
memiliki kemerdekaan psikologis. Manusia mengambil keputusan-
keputusan secara mandiri sekalipun melawan pendapat khalayak umum. 
 Faktor kedua dalam aktualisasi diri adalah tentang kebutuhan-
kebutuhan yang timbul dalam diri individu. Menurut Rogers (1995 
dalam Ginting, 2011) faktor-faktor yang mempengaruhi aktualisasi diri 
antara lain: 
1) Pemeliharaan (maintenance) 
  Kebutuhan yang timbul dalam rangka memuaskan kebutuhan 
dasar makan, udara, dan keamanan serta kecenderugan untuk 
 menolak perubahan dan mempertahankan keadaan sekarang. 
Pemeliharan bersifat konservatif, dalam bentuk keinginan untuk 
mempertahankan konsep diri yang dirasa nyaman. 
2) Peningkatan diri (enhancement) 
  Walaupun ada keinginan yang kuat untuk mempertahankan 
keadaan tetap seperti adanya, orang ingin tetap belajar dan berubah. 
3) Penerimaan positif diri sendiri (self regard) 
 Penerimaan diri ini merupakan akibat dari pengalaman 
kepuasan, dimana seseorang akan mampu menerima kelemahan 
dirinya namun tetap berusaha melakukann yang terbaik. 
Penerimaan positif dari diri sendiri merupakan bagian dari dimensi 
harga diri. Anari (dalam Putri, 2007) menyebutkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi aktualisasi diri adalah: 
a) Berfungsi Secara Otonom Terhadap Lingkungan 
 Orang yang mengaktualisasikan diri mampu melepaskan 
diri dari kebergantungan yang berlebihan terhadap lingkungan 
sosial dan fisik. Pemuasan motif-motif pertumbuhan datang dari 
dalam diri sendiri melalui pemanfaatan penuh bakat dan 
potensinya (Goble, 1987 dalam Matthew & Hergenhahm, 2013). 
b) Transendensi  
  Anari (dalam Putri, 2007) individu lebih tinggi, unggul, 
melampaui superlative arti yang lain tidak tergantung kepada 
orang lain. Individu yang beraktualisasi diri akan berusaha 
 menjadi yang terbaik. Seseorang yang mengaktualisasikan 
dirinya berarti mampu menjadi dirinya sendiri dan tidak 
terpengaruh oleh perkataan orang lain. 
c) Demokratis  
  Menurut Anari (dalam Putri, 2007) orang yang 
mempunyai aktualisasi diri selalu menjalin komunikasi dengan 
berbagai pihak. Meski individu menyadari bahwa ada 
perbedaan-perbedaan dengan orang lain tetapi individu dapat 
menerima semua orang tanpa memperhatikan tingkat pendidikan 
dan kelas sosial. Maslow (Jaenudin, 2015) seseorang yang 
mempunyai aktualisasi diri memiliki karakter demokrasi yang 
baik. Individu mampu belajar dari siapa saja yang bisa mengajar 
tanpa memandang adanya perbedaan. 
d) Hubungan sosial 
 Anari (2007) menjelaskan bahwa individu akan lebih 
menghargai keberadaan orang lain dalam lingkungannya. 
Seseorang yang mengaktualisasikan diri berarti mampu menjalin 
hubungan yang baik dengan orang yang berada di sekitarnya. 
Individu merasa senang dan nyaman dalam melakukan interaksi 
dengan banyak orang. Seseorang yang mempunyai aktualisasi 
diri mempunyai hasrat yang tulus untuk membantu orang lain 
(Matthew, 2013). 
  Dari penjelasan faktor-faktor yang mempengaruhi 
aktualisasi diri di atas dapat disimpulkan bahwa seseorang 
memaknai aktualisasi diri dapat dipengaruhi kemampuan diri, 
kebutuhan diri, dan nilai di lingkungan sosial yang dimiliki 
individu terhadap aktualisasi dirinya. Terakhir, aktualisasi diri 
juga erat kaitannya dengan hubungan di lingkungan sosial. 
d. Karakteristik Mencapai Aktualisasi Diri 
 Menurut Maslow (Asmadi, 2008: 23-26), ada beberapa  
karakteristik yang menunjukkan seseorang mencapai aktualisasi diri : 
1) Mampu Melihat Realitas Secara Lebih Efisien 
 Kemampuan melihat realitas kehidupan apa adanya akan 
menumbuhkan sikap tidak emosional dan lebih objektif. Pengamatan 
yang tajam terhadap realitas hidup akan menghasilkan pola pikir yang 
cenderung, menerawang jauh ke depan tanpa dipengaruhi oleh 
kepentingan atau keuntungan sesaat. 
2) Penerimaan Diri Sendiri dan Orang Lain Apa Adanya 
  Individu yang telah mencapai aktualisasi diri akan mampu 
menerima diri sendiri dan orang lain apa adanya. 
3) Spontanitas, Kesederhanaan, dan Kewajaran 
  Individu yang mengaktualisasikan dirinya dengan benar akan 
memanifestasikannya di segala tindakan, perilaku, dan gagasan yang ia 
tunjukkan spontan, wajar, dan tidak dibuat-buat. 
4) Terpusat Pada Persoalan 
   Seluruh pikiran, perilaku dan gagasan individu berpusat pada 
persoalan yang tengah dihadapi umat manusia, bukan pada persoalan 
yang sifatnya egoistis. 
5) Memisahkan Diri: Kebutuhan Akan Kesendiriannya 
 Sifat memisahkan diri ini terwujud dalam otonomi 
pengambilan keputusan. Keputusan yang ia ambil tidak dipengaruhi 
orang lain, dan ia akan bertanggung jawab atas segala 
keputusan/kebijakan yang diambilnya. 
6) Otonomi: Kemandirian Terhadap Budaya dan Lingkungan 
 Kemandirian ini menunjukkan pertahanan diri individu 
terhadap segala persoalan yang mengguncang, tanpa harus merasa 
putus asa apalagi sampai harus bunuh diri. 
7) Kesegaran dan Apresiasi yang Berkelanjutan 
  Pada individu yang mampu mangaktualisasikan dirinya, ini 
merupakan manifestasi rasa syukur atas segala potensi yang dimiliki. 
8) Kesadaran Sosial 
  Pada orang yang mampu mengaktualisasikan dirinya, jiwanya 
cenderung diliputi perasaan simpati, iba, kasih sayang, dan ingin 
membantu orang lain itu berperilaku jahat terhadap dirinya. 
9) Hubungan Interpersonal  
  Hubungan interpersonal ini tidak didasari oleh tendensi sesaat, 
namun dilandasi oleh perasaan cinta, kasih sayang, dan kesabaran. 
10) Demokratis 
  Sikap demokratis ini lahir karena individu yang mampu 
mengaktualisasikan diri tidak memiliki perasaan risih bergaul dengan 
orang lain. Selain itu, dengan sikap rendah diri yang ia miliki, individu 
senantiasa menghormati orang lain tanpa kecuali. 
11) Rasa Humor yang Bermakna dan Etis 
 Rasa humor yang dimiliki individu yang mampu 
mengaktualisasikan dirinya berbeda dengan rasa humor kebanyakan 
orang. Humor yang ia tunjukkan tidak hanya memancing tawa, tetapi 
juga sarat dengan makna dan nilai pendidikan. Humornya benar-benar 
mencerminkan hakikat manusiawi menghormati dan menjunjung 
tinggi nilai-nilai kemanusiaan. 
12) Kreatifitas 
 Kreatif merupakan karakteristik lain yang dimiliki oleh 
individu yang mampu mengaktualisasikan dirinya. 
13) Kemandirian 
 Individu yang telah mencapai aktualisasi diri akan mampu 
mempertahankan pendirian dan keputusan yang ia ambil dan tidak 
akan goyah atau terpengaruh oleh berbagai guncangan. 
14) Pengalaman Puncak 
 Ia akan merasa bersyukur kepada Tuhan, orangtua, orang lain, 
alam semesta, dan segala sesuatu yang membuatnya memperoleh 
keberuntungan. 
   Jadi dapat disimpulkan bahwa karakteristik dalam mencapai 
aktualisasi diri adalah mampu melihat realitas secara lebih efisien, bisa 
menerima diri sendiri dan orang lain apa adanya., kesederhanaan, bisa 
memusatkan pada persoalan, dapat memisahkan diri, kemandirian, 
kesegaran, dan apresiasi yang berkelanjutan, kesadaran sosial, 
hubungan interpersonal, demokratis, memiliki rasa humor, kreatifitas, 
kemandirian, dan pengalaman puncak. 
e. Kriteria untuk Aktualisasi Diri 
 Maslow dalam Feist dan Gregory (2014: 343), ada beberapa 
kriteria yang dimiliki oleh orang-orang yang mengaktualisasikan diri 
seperti : 
a) Mereka bebas dari psikopatologi atau penyakit psikologis. Mereka   
tidak mengalami neorosis ataupun psikologis ataupun mempunyai 
kecenderungan terhadap gangguan-gangguan psikologis. Hal ini 
merupakan kriteria negatif yang penting karena beberapa individu 
yang neorotik dan psikotik mempunyai beberapa kesamaan dengan 
orang-orang yang mengaktualisasikan diri yaitu: karakteristik 
seperti kepekaan akan kenyataan yang tinggi, pengalaman-
pengalaman mistis, kreatifitas, dan pemisahan diri dari orang lain. 
b) Orang-orang yang mengaktualisasikan diri telah menjalani hirearki 
kebutuhan dan oleh karena itu mereka hidup dengan level 
kecukupan yang tinggi dan tidak mengalami ancaman terhadap 
keamanan mereka. Selain itu, mereka mendapatkan cinta dan 
 mempunyai rasa penghargaan diri yang kuat. Orang-orang yang 
mengaktualisasikan diri lebih menerima bahkan ketika menghadapi 
kritik dan caci maki. Mereka mampu mencintai bermacam-macam 
orang, tetapi tidak mempunyai kewajiban untuk mencintai semua 
orang. 
c) Orang-orang yang mengaktualisasi diri dalam daftranya merasa 
nyaman dan bahkan menuntut kejujuran, keindahan, keadilan, 
kesederhanaan, dan kejenakaan. 
d) Kriteria terakhir untuk mencapai aktualisasi diri adalah 
menggunakan seluruh bakat, kemampuan, potensi, dan lainnya. 
Dengan kata lain, individu-individu yang mengaktualisasikan diri 
dalam daftarnya memenuhi kebutuhan mereka untuk tumbuh, 
berkembang, dan semakin menjadi apa yang mereka bisa. 
  Menurut Maslow, bahwa orang-orang yang 
mengaktualisasikan diri termotivasi oleh “prinsip hidup yang 
abadi”, yang disebut dengan nilai-nilai Maslow menanamkan nilai-
nilai B sebagai “metakebutuhan” untuk menunjukkan bahwa nilai-
nilai ini merupakan level tertinggi dari kebutuhan. Nilai-nilai dari 
orang-orang yang mengaktualisasikan diri diantaranya adalah 
kejujuran, kebaikan, keindahan, keutuhan, perasaan hidup, 
keunikan, kesempurnaan, kelengkapan, keadilan, dan keteraturan, 
kesederhanaan, kekayaan, membutuhkan sedikit usaha, penuh 
 kesenangan, dan kemandirian atau kebebasan (Feist & Gregory, 
2014: 343-345). 
  Jadi dapat disimpulkan bahwa kriteria untuk aktualisasi diri adalah 
mereka bebas dari penyakit psikologis, merasa nyaman, memenuhi 
kebutuhan mereka untuk tumbuh, berkembang, dan semakin menjadi apa 
yang mereka bisa. 
5. Narkoba 
a. Pengertian Narkoba 
Narkoba (narkoba dan obat/bahan berbahaya), disebut juga 
NAPZA (Narkotika, psikoterapi, dan zat adiktif lainnya) adalah obat, 
bahan, atau zat yang bukan makanan yang jika diminum, dihisap, 
ditelan, atau disuntikan berpengaruh pada kerja otak (susunan syaraf 
pusat) dan seringkali menimbulkan ketergantungan (Martono & 
Joewana, 2006: 5). 
Mengapa narkoba berbeda dengan obat, bahan dan zat lainnya, 
berdasarkan jenisnya narkoba dapat menyebabkan: 
a) Perubahan pada suasana hati (menenangkan, rileks, perasaan 
gembira, dan perasaan bebas). 
b) Perubahan pola pikir (stress hilang, daya khayal meningkat). 
c) Perubahan perilaku (meningkatkan keakraban, hambatan nilai 
hilang, lepas kendali). (Martono & Joewana. 2006: 26). 
Itulah sebabnya narkoba disebut juga zat psikoaktif. Perasaan 
enak dan nyaman inilah yang mula-mula dicari oleh pemakainya. 
 Bagian otak yang bertanggung jawab atas kehidupan perasaan disebut 
system limbus Hypothalamas yaitu kenikmatan pada otak adalah bagian 
dari systemlimbus. Narkoba menghasilkan perasaan “high” dengan 
mengubah suasana biokomiawi molekul sel otak pada system limbus 
yang disebut dengan neuro-transmiter. Narkoba yang ditelan dan 
masuk lambung ke pembuluh darah melalui saluran hidung dan paru-
paru. Jika zat disuntikkan langsung masuk ke aliran darah. Darah 
membawa zat itu ke otak (Martono & Joewana, 2006: 5). 
b. Pengertian Pecandu Narkoba 
Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, pecandu berasal dari 
kata candu yang artinya getah kering pahit berwarna cokelat kekuning-
kuningan yang diambil dari buah Papaver Somniferum rasa ketagihan 
bagi yang sering menggunakannya ( Departemen Pendidikan Nasional 
KBBI, 2006: 191).  
Narkoba (Narkotika dan Obat/Bahan Berbahaya) adalah obat, 
bahan, dan zat bukan makanan yang jika diminum, dihisap, dihirup, 
ditelan, atau disuntikkan berpengaruh pada kerja otak (susunan saraf 
pusat) dan sering menyebabkan ketergantungan (Lydia Harlina 
Martono, 2005: 5). 
Pecandu narkotika adalah orang yang menggunakan atau 
menyalahgunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada 
narkotika baik secara fisik maupun psikis. Menurut KBBI istilah 
Pecandu adalah orang yang menggunakan candu (narkoba), bila 
 dikaitkan dengan pengertian narkotika sebagaimana diatur dalam Pasal 
1 angka 1 undang-undang no. 35 tahun 2009 tentang Narkotika, maka 
dapat dikaitkan bahwa Pecandu Narkoba adalah orang yang 
menggunakan zat atau obat yang berasal dari tanaman, baik sintesis 
maupun semisintesis yang dapat menyebabkan atau perubahan 
kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan rasa 
nyeri, dan dapat menimbulkan ketergantungan. 
Yang dibedakan dalam golongan-golongan sebagaimana 
terlampir dalam undang-undang Narkotika. Penggunaan istilah 
“pecandu narkoba” digunakan untuk memudahkan dalam penyebutan 
bagi orang yang menggunakan narkoba dalam kondisi ketergantungan, 
untuk membedakan dengan penanaman dengan penanam, produsen, 
penyalur, kurir, dan pengedar narkoba. 
Melihat definisi diatas, maka penulis mendefinisikan pecandu 
adalah seseorang yang pada saat ini atau pada masa lalu telah 
kecanduan terhadap satu atau lebih zat adiktif (narkoba).  
c. Jenis-jenis Narkoba 
Karena bahaya ketergantungan, penggunaan dan peredaran, 
maka narkoba diatur dalam undang-undang no. 22 tahun1997 tentang 
narkotika dan undang-undang no. 5 tahun 1997 tentang psikotropika. 
1. Narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan 
tanaman, baik sintesis maupun semisintesis yang menyebabkan 
penurunan atau perubahan kesadaran dan menghilangkan atau 
 mengurangi rasa nyeri. Menurut undang-undang narkotika dibagi 
menurut potensi ketergantungannya sebagai berikut: 
1) Narkotika golongan I : berpotensi sangat tinggi, menyebabkan 
ketergantungan, tidak digunakan dalam terapi. Contoh Heroin, 
Kokain, Ganja, Putau (heroin tidak murni berupa bubuk). 
2) Narkotika golongan II : berpotensi tinggi menyebabkan 
ketergantungan, digunakan dalam terapi. Contoh : Morfin dan 
Petidin. 
3) Narkotika golongan III : berpotensi ringan menyebabkan 
ketergantungan, banyak digunakan dalam terapi. Contoh : 
Kodein. 
2. Psikotropika : zat atau obat baik yang ilmiah maupun sintesis bukan 
narkotika yang berkasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif dan 
susunan syaraf pusat dan menyebabkan perubahan khas pada 
aktifitas mental dan perilaku yang dibagi menurut potensi yang 
menyebabkan ketergantungan sebagai berikut: 
1) Psikotropika golongan I : berpotensi sangat tinggi menyababkan 
ketergantungan, tidak digunakan dalam terapi. Contoh : MDM 
(Ekstasi). LSD, dan STP. 
2) Psikotropika golongan II : berpotensi tinggi menyebabkan 
ketergantungan, digunakan sangat terbatas dalam terapi. Contoh : 
Ampetamin, Metamfitamin, Ritalin. 
 3) Psikotropika golongan III : berpotensi sedang menyebabkan 
ketergantungan, sangat luas digunakan dalam terapi. Contoh : 
Pentobarbital. 
4) Psikotropika golongan IV : berpotensi ringan tinggi menyebabkan 
ketergantungan, sangat luas digunakan dalam terapi. Contoh : 
Diazempa, Klobazam, Barbital, dan Nitrazepam (Priyatno, 2013). 
3. Zat psiko-aktif lain, yaitu zat atau bahan lain bukan narkotika 
maupun psikotropika yang berpengaruh pada kerja otak. Tidak 
tercantum dalam peraturan perundang-undangan tentang narkotika 
dan psikotropika. Yang sering disalahgunakan adalah : 
1) Alkohol, yang terdapat pada berbagai jenis minuman keras. 
Inhalansia/solven, yaitu gas atau zat yang mudah menguap yang 
terdapat pada berbagai keperluan pabrik, kantor, dan rumah 
tangga. 
2) Nikotin, yang terdapat pada tembakau. 
3) Kafein pada kopi, minuman penambah energi atau obat sakit 
kepala. 
d. Tingkatan Pecandu Narkoba 
Dalam dunia narkoba adapun beberapa istilah yang berkaitan 
dengan konsep tingkat penyalahgunaan narkoba sebelum seseorang itu 
menjadi pecandu yang parah, maka sebelumnya ada tahapan-tahapan 
tertentu diantaranya yaitu (Martono & Joewana. 2005: 5). 
 
 1) Abstinance. 
Periode dimana seseorang sama sekali tidak menggunakan 
narkoba untuk tujuan rekreasional. 
2) Social Use 
Periode dimana seseorang sudah mencoba untuk tujuan 
rekreasional namun tidak berdampak dalam kehidupan sosial, 
financial, dan juga medis si pengguna. Artinya si pengguna masih 
bisa mengendalikan kadar penggunaan narkoba tersebut. 
3) Early Problem Use 
Individu sudah menggunakan zat adiktif dan perilaku 
penyalahgunaan sudah menimbulkan efek dalam kehidupan sosial si 
pengguna seperti, malas sekolah, bergaul hanya dengan orang-orang 
tertentu. 
4) Early Addiction  
Kondisi si pengguna yang sudah menunjukkan perilaku 
ketergantungan baik fisik maupun psikis, dan perilaku ini 
mengganggu kehidupan sosial yang bersangkutan. Si pecandu ini 
sangat sulit untuk menyesuaikan dengan pola kehidupan normal, dan 
cenderung melanggar norma-norma yang berlaku. 
5) Severe Addiction 
Periode seseorang yang hidup hanya untuk mempertahankan 
kecanduannya dan sudah mengabaikan kehidupan sosial maupun 
kehidupannya sendiri. 
 B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Penelitian mengenai terapi islami sebenarnya sudah banyak dilakukan 
baik kualitatif maupun kuantitatif. 
a. Seperti yang dilakukan oleh Annisa Rahma (2017), Mahasiswa BKI 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta dengan judul Terapi Al-
Qur’an Dengan Metode Ruqyah Syar’iyyah Dalam Penyembuhan Gangguan 
Psikis di Rumah Ruqyah Solo. 
   Hasil penelitian menunjukkan bahwa dalam pelaksanaan  terapi Al-
Qur’an dengan metode ruqyah syar’iyyah di Rumah Ruqyah Solo 
merupakan terapi ruqyah syar’iyyah. Pelaksanaannya terdiri dari tiga tahap. 
1) Tahap Persiapan, 2) Tahap Terapi, 3) Tahap Tindak Lanjut. Hal ini 
menjadikan klien yang sebelumnya mengalami gangguan psikis yang 
disebabkan terlalu banyak pikiran mempunyai ketenangan dan kesabaran 
hati. 
b. Penelitian yang dilakukan oleh Dede Santosa (2017), Mahasiswa BKI 
Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN Syech Nurjati Cirebon dengan judul 
Pengaruh Terapi Spiritual Melalui Dzikir Terhadap Stress Santri Baru di 
Pondok Pesantren Al-Shighor Gedongan Cirebon. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa lingkungan baru di pesantren, 
pendidikan, teman sebaya dan tata tertib pesantren merupakan salah satu 
stressor yang dapat menyebabkan gejala tekanan hati yang kemudian 
mengakibatkan stress. Dzikir merupakan solusi alternatif yang diberikan 
pihak pengasuh pesantren untuk mengatasi permasalahan tersebut. 
 c. Penelitian yang dilakukan oleh Sukarni (2017), Mahasiswa BKI Fakultas 
Dakwah dan Ilmu Komunikasi UIN Raden Intan Lampung dengan judul 
Dzikir dan Do’a Bagi Ketenangan Jiwa Santri di Pondok Pesantren As-
Salafiyah Kelurahan Srengsem Kecamatan Panjang Kota Bandar Lampung. 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan dzikir dan do’a di 
Pondok Pesantren As-Salafiyah Desa Srengsem Kecamatan Panjang Kota 
Bandar Lampung dilaksanakan setiap hari Rabu malam Kamis. Sebelum 
pengajian santri dianjurkan untuk berwudhu, tadarus Al-Qur’an, dan 
bersalaman antar santri, kemudian santri mendengarkan ceramah. 
d. Penelitian yang dilakukan oleh Yanita Vanela (2016), Mahasiswa BKI 
Fakultas Dakwah dan Ilmu Komunikasi IAIN Raden Intan Lampung dengan 
judul Do’a Sebagai Metode Psikoterapi Islam Untuk Kesehatan Mental 
Pasien di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Dr. Hi. Abdul Moeloek 
Bandar Lampung. 
  Hasil penelitan menunjukkan bahwa dari hasil analisis pembimbing 
rohani pasien melakukan pendekatan, motivasi-motivasi, dan tausyah tujuh 
menit untuk pasien. Terakhir mengajak pasien untuk berdo’a. Pembimbing 
rohani memberitahukan cara berdo’a yang tepat menurut adab-adab berdo’a. 
e. Penelitian yang dilakukan oleh Lestri Nurratu (2015), Mahasiswa BKI 
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Walisongo Semarang dengan judul 
Bimbingan dan Konseling dalam Pembinaan Mental Remaja Eks 
Penyalahguna Narkoba di Balai Rehabilitasi Sosial Eks Penyalahguna 
Napza Mandiri Semarang. 
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja eks penyalahguna yang 
ada di Baresos Eks Eks Penyalahguna Napza Mandiri Semarang mengalami 
mengalami beberapa gangguan mental seperti delirium, dan gangguan 
kepribadian anti sosial, dalam upaya pembinaaan mental remaja eks 
penyalahguna narkoba di Baresos Eks Penyalahguna Napza Semarang 
memperhatikan tiga hal pokok yaitu materi yan terdiri dari materi sosial, 
edukasi, dan rehabilitasi, metode yang terdiri dari langsung dan tidak 
langsung. 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan model konseptual tentang bagaimana 
teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah diindentifikasi sebagai 
masalah yang penting. Setelah mempunyai teori diatas, maka penulis 
mengemukakan kerangka berfikir sebagai berikut : 
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   Pecandu narkoba adalah orang yang gemar mengkonsumsi obat-obatan 
berbahaya seperti narkotika, alkohol, dan zat adiktif lainnya yang bisa 
mempengaruhi sel manusia sehingga bisa membuat rasa tenan sementara, 
menghilangkan rasa sakit, menimbulkan rasa kantuk, kecanduan dan 
                  Problem  
 
-Kurangnya adaptasi santri terhadap 
lingkungan 
-Tidak bisa beraktualisasi diri 
dengan baik  
-Masih minimnya akhalqul karimah 
santri 
-Kurangnya motivasi untuk 
beribadah 
-Kurangnya kesadaran akan 
tanggung jawab santri 
  Bentuk bimbingan individu 
-Terapis memberikan 
kesempatan untuk beradaptasi. 
-Memonitoring santri  
-Memberikan nasehat 
-Memotivasi santri 
-membimbing santri agar 
mengamalkan dzikir pagi dan 
sore. 
 
 
 
Santri Eks Pecandu Narkoba dapat bermanfaat bagi semua orang, 
dapat merasakan kenikmatan dalam ketaatan, dan nantinya bisa mati 
husnul khotimah. 
Bentuk Aktualisasi Diri 
Santri Eks Pecandu 
Narkoba 
-Santi Eks Pecandu 
Narkoba banyak yang 
menjadi pendakwah, 
aktivis hijrah, hafidz 
(penghafal Al-Qur’an), 
inspirator/tauladan. 
 merangsang. Pecandu narkoba memiliki ciri-ciri fisik seperti mata merah, 
cekung, wajah pucat, jalan sempoyongan, tidak bertenaga. Dan memiliki ciri-
ciri psikis seperti agresif, mudah marah, emosi labil, brutal, apatis, dan agiatif. 
  Dalam menangani penyalahgunaan narkoba Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta menerapkan beberapa terapi religius guna 
menyembuhkan pecandu narkoba, terapi religius atau terapi yang berbasis 
Islam merupakan terapi yang menggunakan pendekatan thoriqoh atau tasawuf. 
Adapun diantara terapi religius yang diterapkan di Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Surakarta yaitu terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh sadziliyah.   
  Quranic Healing (Terapi Al-Qur’an) adalah ilmu dan seni 
penyembuhan, pembentengan, dan perlawanan dari penyakit fisik, psikis, 
gangguan jin, serangan sihir, dan segala mara bahaya dengan menggunakan 
metode Al-Qur’an dan As-Sunnah sebagai media penyembuhan. Bentuk 
pengobatan atau terapi Al-Qur’an adalah membacakan ayat-ayat Al-Qur’an 
kepada diri sendiri atau orang lain dengan metode sentuhan, usapan, tepukan, 
pijatan, hembusan nafas. Hal itu dilakukan beberapa kali sampai terjadi proses 
penyembuhan. 
Bacaaan Al-Qur’an secara umum memiliki efek fisiologis dan 
psikologis yang sangat baik seperti; menenangkan, meningkatkan kreatifitas, 
kekebalan tubuh, konsentrasi, menyembuhkan berbagai penyakit, serta dapat 
menciptakan suasana yang damai. 
Sedangkan terapi dziki  merupakan usaha manusia untuk mendekatkan 
diri kepada Allah dengan cara mengingat Allah. Dengan mengingat Allah hati 
 akan menjadi tenang dan mampu membentengi diri dari perbuatan-perbuaan 
maksiat seperti meminum arak (khomer), miras, obat-obatan terlarang, 
narkoba, dll. 
Dengan menerapkan terapi qur’ani dan dzkir thoriqoh syadziliyah, 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam lebih dikenal masyarakat. Selain itu dengan 
adanya terapi santri eks pecandu narkoba akan menjadi pribadi yang taat 
kepada Allah, sabar, husnudzon, qona’ah, empati, bertaqwa, dll. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB III 
                           METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
   Berdasarkan judul yang peneliti angkat, penelitian ini adalah penelitian 
lapangan (field research) dengan pendekatan deskriptif kualitatif. Yaitu 
penelitian yang mengedepankan pengumpulan data atau realitas persoalan 
dengan berlandaskan pada pengungkapan apa-apa yang dikumpulkan, dan hal 
yang dikumpulkan tersebut berupa kata-kata tertulis maupun lisan dari orang-
orang perilaku yang diamati. Dengan kata lain, metode deskriptif kualitatif 
dalah suatu prosedur penelitian yang menghasilkan data-data deskriptif 
berupa kata-kata tertulis dan lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati 
(Moleong, 1998: 41). 
   Pada penelitian ini, peneliti menggunakan penelitian jenis deskriptif. 
Menurut Sutopo (2002: 110) penelitian deskriptif dimaksudkan untuk 
mempertegas dan menunjukkan bahwa penelitian mengarah pada 
pendeskripsian secara rinci dan mendalam mengenai kondisi apa yang 
sebenarnya terjadi menurut apa yang ada di lapangan. Dengan demikian, 
alasan menggunakan pendekatan kualitatif karena untuk mengetahui 
penerapan metode intervensi sosial pada santri eks pecandu narkoba untuk 
memperoleh aktualisasi diri. Peneliti hanya melihat, mengobservasi, 
mengumpulkan data dan menafsirkan data yang ada di lapangan sebagaimana 
adanya untuk kemudian diambil kesimpulan. 
    Dengan demikian, peneliti hanya fokus pada pendeskripsian pada suatu 
lokasi dan satu masalah yaitu terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah 
pada santri eks pecandu narkoba untuk menumbuhkan aktualisasi diri, studi 
kasus di Ponpes Ta’mirul Islam Surakarta. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian  
Dalam penelitian ini penulis memilih tempat di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta. Pengambilan lokasi tersebut dikarenakan penelti 
memperoleh informasi dan gambaran sesuai dengan masalah yang akan 
diteliti. Adapun waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari-Maret. 
C. Tahap Penelitian 
Tahap penelitian secara umum dijabarkan oleh (Moleong, 2006) yaitu: 
1. Tahap Pra-lapangan 
a. Menyusun rencana penelitian 
Judul proposal penelitian ini adalah Bimbingan Individu Melalui 
Terapi Qur’ani dan Dzikir Thoriqoh Syadziliyah untuk Menumbuhkan 
Aktualisasi Diri Santri Eks Pecandu Narkoba (Studi Kasus di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta). Proposal ini telah diajukan 
seminar pada tanggal 25 Januari 2019. 
b. Memilih lapangan penelitian 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta merupkaan salah 
Pondok Pesantren yang terdapat rehabilitasi pemulihan santri eks 
pecandu narkoba. Motivasi inilah yang yang menjadi alasan peneliti 
memilih tempat ini sebagai lokasi penelitian. 
 c. Mengurus perizinan 
Mengenai perizinan, Abah Ali Naharussurur memberikan 
keringanan kepada peneliti yang ingin mengadakan penelitian di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta, peneliti cukup sowan 
kepada Beliau sembari mengutarakan maksud dan tujuan. 
d. Menjajaki dan menilai lapangan 
Penjajakan sudah mulai dilakukan peneliti sebelum menulis 
rancangan penelitian. Selanjutnya diteruskan dengan melakukan 
penjajakan selama proses penelitian. 
e. Memilih dan memanfaatkan informan 
Informan dalam penelitian ini sebanyak 4 orang, informan 
utama yaitu KH. Ali Naharussurur (Abah Ali) selaku Pengasuh 
sekaligus Terapis di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. 
Adapun ketiga informan lainnya adalah santri eks pecandu narkoba. 
f. Menyiapkan perlengkapan penelitian 
Tools dalam penelitian ini yaitu sumber daya manusia (peneliti), 
recorder, handphone, laptop, bolpoin, buku catatan, tas kecil yang 
selalu peneliti bawa. Didalam tas tersebut terdapat tools penelitian. 
g. Persoalan etika penelitian 
Informan dalam penelitian yaitu santri eks pecandu narkoba yang 
sudah sembuh, namanya cukup ditulis dengan inisial saja. 
2. Tahap Pekerjaan Lapangan 
a. Memahami latar belakang dan persiapan diri.  
 Memahami lapangan dilakukan seiring dengan proses penelitian berjalan. 
b. Memasuki lapangan 
Peneliti mulai memasuki lapangan pada tanggal 25 Desember 2018 
yaitu terhitung ketika awal melakukan survei pra-penelitian. 
D. Subyek Penelitian  
Amarin (1998: 135), subyek penelitian adalah orang-orang yang 
menjadi sumber informasi yang dapat memberikan data-data sesuai dengan 
masalah yang akan diteliti. Dalam pengumpulan data dari sumber data, 
peneliti menggunakan teknik purposive sampling. Sesuai dengan namanya 
sampel diambil dengan maksud atau tujuan tertentu (Sugiyono, 2008: 54). 
Seseorang diambil dengan sampel karena peneliti menganggap bahwa 
seseorang atau sesuatu tersebut memiliki informasi yang diperlukan bagi 
penelitinya. Berdasarkan pengertian diatas, maka yang menjadi subyek dalam 
penelitian ini sebagai berikut: 
1. KH. Muhammad ‘Aly Naharussurur (Abah Ali) selaku Pengasuh utama 
sekaligus Terapis di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. 
2. Mas RN yang merupakan santri eks pecandu narkoba yang sekarang 
menjadi pendakwah. 
3. Serta santi eks pecandu narkoba lainnya yang mengikuti kegiatan terapi di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. 
 
 
 
 E. Teknik Pengumpulan Data  
1. Metode Observasi 
 Observasi merupakan suatu kegiatan yang terencana atau terfokus 
untuk melihat dan mencatat serangkaian perilaku atau jalannya sebuah 
sistem yang memiliki tujuan tertentu, serta mengungkapkan apa yang ada 
dibalik munculnya perilaku dan landasan suatu sistem tersebut. 
   Metode observasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
observasi partisipasi pasif. Dalam penelitian ini, peneliti datang ke tempat 
ketempat kegiatan orangb yang diamati, tetapi tidak terlibat langsung 
dalam kegiatan tersebut (Sugiono, 2007:227). 
   Metode ini digunakan untuk memperoleh data tentang bagaimana 
tahapan-tahapan proses terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. 
2. Metode Wawancara 
  Wawancara merupakan pertemuan dua orang untuk bertukar 
informasi dan ide melalui tanya jawab, sehingga dapat dikonstruksikan 
makna dalam suatu topik tertentu (Esterberg, 2002: 231). 
  Wawancara yaitu percakapan dengan maksud tertentu,. Percakapan 
ini dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang memberikan 
jawaban atas itu (Moleong. 2006: 29). 
  Dalam penelitian ini, peneliti menggunkan teknik wawancara 
Indept Interview (wawancara mendalam). Indept interview (wawancara 
 mendalam) adalah proses memperoleh keterangan untuk tujuan penelitian 
dengan cara tanya jawab sambil bertatap muka antara pewawancara 
dengan responden atau orang yang diwawancarai, dengan atau tanpa 
menggunakan pedoman (guide) wawanacara dimana pewawancara dan 
informan terlibat dalam kehidupan sosial yang relatif lama (Sutopo, 2006: 
72).   
F. Keabsahan Data 
  Peneliti menggunakan validasi data dengan melakukan pengujian 
terhadap keabsahan data menggunakan teknik triangulasi data. Moleong (2004: 
178) triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
sesuatu yang lain dari luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai 
pembanding terhadap data itu. 
  Penelitian ini menggunakan triangulasi sumber dan triangulasi metode. 
Triangulasi sumber yang berarti peneliti mengumpulkan berbagai sumber data 
dengan permasalahan yang sama, contohnya membandingkan hasil wawancara 
dengan sumber data yang satu dengan wawancara dengan sumber data yang 
lainnya. Triangulasi metode artinya peneliti menggunakan teknik atau metode 
yang berbeda, yaitu membandingkan hasil wawancara dengan sumber data 
dengan pengamatan yang peneliti lakukan di lapangan. 
G. Teknik Analisis Data  
Analisis data penelitian merupakan proses mencari dan menyusun 
secara sistematis data yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, 
dan bahan-bahan lain, sehingga dapat dipahami, dan temuannya dapat 
 diinformasikan kepada orang lain. Analisis data dilakukan dengan 
mengorganisasikan data, menjabarkannya dalam unit-unit, melakukan sintesa, 
menyusun ke dalam pola, memilih mana yang penting dan yang akan 
dipelajari, dan membuat kesimpulan yang dapat diceritakan kepada orang lain 
(Bogdan, 1982: 2). 
Analisis data merupakan hal yang kritis dalam proses penelitian 
kualitatif. Analisis digunakan untuk memahami hubungan dan konsep dalam 
data sehingga hipotesis dapat dikembangkan dan dievaluasi (Stainback, 1988: 
244). 
Berdasarkan pendapat para ahli yang dikemukakan diatas, maka teknik 
analisis data merupakan proses mencari dan menyusul secara sistematis data 
yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan, dan dokumentasi serta 
dengan cara mengorganisasikan data ke dalam katagori, menjabarkan dalam 
unit-unit, melakukan sintesa, menyusun kedalam pola, memilih mana yang 
penting dan yang akan dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah 
dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain.  
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analisis deskriptif kualitatif, artinya dari data yang diperoleh dalam penelitian 
ini disajikan apa adanya kemudian di analisis untuk mendapatkan gambaran 
mengenai fakta yang ada. Selanjutnya dalam analisis data ini digunakan pola 
data induktif, yaitu dimulai dari fakta-fakta yang khusus, peristiwa-peristiwa 
konkrit, kemudian di tarik generalisasi yang mempunyai sifat-sifat umum.  
 Proses analisis data pada dasarnya melalui beberapa tahap analisis, 
yang meliputi : 
 
1. Pengumpulan Data 
Adapun dalam pengumpulan data, teknik yang diperlukan dalam 
penelitian diantaranya adalah obervasi atau pengamatan, wawancara serta 
dokumentasi.  
2. Reduksi Data 
Reduksi data merupakan proses pemilihan, pemusatan kepribadian, 
pada penyederhanaan, pengabstarakan data kasar yang muncul dari catatan 
lapangan yang akan dianalisis. 
Reduksi data merupakan proses seleksi, pemfokusan, 
penyederhanaan, dan abstraksi data dari fieldnotenya. Proses ini 
berlangsung terus sepanjang pelaksanaan penelitian. Bahkan prosesnya 
diawali sebelum pelaksanaan pengumpulan data. 
3. Penyajian Data 
Sajian data merupakan narasi yang memungkinkan simpulan 
penelitian dapat dilakukan. Narasi tersebut harus merupakan deskripsi yang 
menceritakan dan menjawab setiap permasalahan yang ada. 
4. Penarikan kesimpulan dan verifikasi 
Kesimpulan terakhir perlu diverifikasi (diuji ulang kembali) agar 
benar-benar validdan dapat dipertanggungjawabkan hasil penelitiannya. 
 Verifikasi dapat dilakukan dengan cara diskusi atau saling memeriksa antar 
teman (terutama bila penelitian dilakukan secara kelompok atau tim). 
Penarikan kesimpulan dan verifikasi merupakan upaya mencari 
makna dari komponen-komponen data yang disajikan dengan mencermati 
pola dengan keteraturan, kejelasan, konfigurasi, dan hubungan sebab akibat 
(Sutopo, 2002: 96). 
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D. Gambaran Umum Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
3. Sejarah berdirinya Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta berada di Jl. KH. 
Samanhudi No. 03, Kelurahan Bumi, Kecamatan Laweyan, Solo, Jawa 
Tengah. Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta merupakan Pondok 
Pesantren yang sudah sedikit modern dimana pendidikannya sudah 
menerapkan sistem asrama dengan pelajaran agama dan umum yang 
seimbang. Jadi santri yang mengemban ilmu disitu selain belajar ilmu 
agama juga bisa sambil mengemban ilmu umum. Pada mulanya Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam ini dibangun setelah berdirinya masjid Tegalsari 
Surakarta tepatnya pada tahun 1928. Para ulama di sekitar Tegalsari tersebut 
sudah merencanakan pembangunan Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
sebelumnya, namun karena beberapa hal, cita-cita suci tersebut belum bisa 
terwujud mengingat pada saat itu Indonesia masih dijajah oleh Belanda. 
Cita-cita mendirikan Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
mulai dirintis tepatnya pada tahun 1968. Dengan membentuk yayasan 
Ta’mirul Masjid Tegalsari dan dilanjutkan pada mendirikan SD Ta’mirul 
Islam, baru pada tahun 1979 pembangunan SMP Ta’mirul Islam terwujud. 
Walaupun telah berdiri dua lembaga, namun masih merasa kurang atas 
tantangan zaman dan harapan masyarakat sekitar. Diawali kegiatan berupa 
 Pesantren Kilat atau populer disebut dengan Pesantren Syawal, Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam. Pendirian ini dilakukan pada 14 Juni 1986. 
Adapun pendirian Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta ini telah 
lepas dari perjuangan para ulama terdahulu diantaranya, 
a. Alm. KH. Naharussuru (Pendiri) 
b. Almh. Hj. Muttaqiyah (Istri Pendiri) 
c. KH. Muhammad Halim, SH 
d. KH. Muhammad Wazir Tamami, SH 
4. Perkembangan Pesantren Sebagai Pusat Penyembuhan Narkoba 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta memiliki lembaga  
pendidikan SD, SMP, dan Pondok Pesantren dengan system asrama. Namun 
diluar lembaga pendidikan tersebut Pondok Pesantren Ta’mirul Islam juga 
memiliki Majelis Qur’an, Dzikir, Ta’lim, dan Sholawat yang didirikan atas 
gagasan dari KH. Muhammad Ali Naharussurur (Abah Ali) yang 
merupakan anak keempat. Majelis Qur’an, Dzikir, Ta’lim, dan Sholawat 
didirikan pada tahun 2001 atas perintah dari KH. Muhammad Idris. Beliau 
merupakan guru KH. Muhammad Ali Naharussurur (Abah Ali).  
Pada awalnya Abah Ali tidak mempunyai keinginan untuk melakukan 
upaya pemulihan terhadap para pecandu narkoba. Namun beliau hanya ingin 
mengajari ngaji saja. Kemudian ada beberapa santri datang ke ndalem beliau 
untuk belajar ngaji bareng beliau. Seiring berjalannya waktu ternyata santri 
yang datang tidak dari kalangan santri normal pada umumnya melainkan 
santri-santri yang mempunyai latar belakang yang jauh dari santri pada 
 umunya yaitu santri dari preman, pengamen jalanan, serta dari kalangan 
para pecandu narkoba. Dari kesemuanya santri itu merupakan santri ingin 
bertaubat dan ingin merubah gaya hidupnya ke arah yang lebih baik lagi. 
Kemudian di tahun 2007 santri dari kalangan para pecandu narkoba 
jumlahnya meningkat. Mereka meminta tolong agar dirinya dibina dan 
diberi wawasan keagamaan agar bisa hijrah total dan tidak kembali ke masa 
kelamnya. Beberapa tahun karena jumlah santri beliau semakin banyak, 
maka beliau berinisiatif untuk membuat rumah semacam basecamp 
dikhusukan bagi santri yang mau menginap. Dan akhirnya keinginan 
tersebut tercapai dan sekarang rumah tersebut bukan hanya tempat mengaji 
biasa akan tetapi oleh Abah Ali dijadikan sebagai majelis Qur’an, Dzikir, 
Ta’lim, dan Sholawat sebagai wadah tempat pembinaan kerohanian santri 
sekaligus masyarakat umum.  
Sekarang ini tempat itu juga dijadikan sebagai Basecamp Tim SAR 
sebagai unit kegiatan santri agar bisa berbaur di kehidupan sosial dengan 
baik. Dan akhirnya diberi nama Tim SAR Juba Resque yang tugasnya 
membantu masyarakat atau daerah sekitar Solo yang terkena musiabh 
seperti tanah longsor, banjir, gempa, dll. Hal ini dimaksudkan agar santri  
pengalaman yang positif di masyarakat serta bisa memupuk jiwa sosial 
mereka terhadap sesama. 
5. Visi  
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam tentunya punya visi yang berguna 
bentuk pengenalan ke masyarakat luas. Adapun vis dari Pondok Pesantren 
 Ta’mirul Islam yaitu sebagai pusat pemulihan para pecandu narkoba adalah 
khusnul khotimah.  
6. Misi 
Adapun yang menjadi misi dari Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta sebagai pusat pemulihan para pecandu narkoba adalah Robbanaa 
aatina fid dunya hasanah wa fil aakhiroti hasanah waqinaa adzaa ban- 
naar. 
7. Motto 
Bertekad menjadi manusia yang beriman dan bertaqwa serta 
berakhlaqul karimah, membantu sesama, menyelamtakan siapapun dari dari 
perbuatan yang tercela, menjaga ketentraman,  kerukunan, keadilan bagi 
bangsa dan negara Indonesia serta menjaga serta ikut mempertahankan 
NKRI selamanya. 
8. Profil Santri Eks Pecandu Narkoba 
Secara umum latar belakang santri yang nyantri di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam mempunyai latar belakang yang berbeda-beda. Akan tetapi 
faktor yang paling dominan adalah dari faktor lingkungan dan pergaulan. 
Lingkungan dan pergaulan menjadi faktor terjadinya penyalahgunaan 
narkoba. Hal itu dikarenakan masih lemahnya bekal akan pengetahuan 
agama dan lemahnya iman dalam diri seseorang. 
Karena lemahnya keimanan dalam diri santri eks pecandu narkoba, 
maka santri tersebut tidak bisa membentengi dirinya sendiri dari perbuatan 
yang tidak baik. Lingkungan yang kurang mendukung serta teman sebaya 
 yang latar belakangnya sudah pecandu narkoba itu sangatlah berdampak 
buruk bagi mereka. Narkoba yang digunakan oleh santri eks pecandu 
narkoba sebelum mengikuti kegiatan rehabilitasi sangatlah beragam. 
Adapaun yang paling sering digunakan adalah jenis putaw, heroin, morfin, 
sabu-sabu, dan ganja. 
Para santri eks pecandu narkoba yang datang ke Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta mayoritas adalah para pecandu yang memang 
ingin bertaubat dengan kesadarann diri mereka masing-masing. Dengan 
begitu sebelum mereka datang ke Pondok Pesantren rata-rata mereka sudah 
membawa bekal niat yang baik ingin benar-benar hijrah ke arah yang lebih 
baik lagi. 
9. Bimbingan Individu Santri Eks Pecandu Narkoba 
Untuk mengoptimalkan terapi yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Surakarta, Terapi dalam hal ini memakai model bimbingan individu 
dimana santri yang datang di Pondok dari berbagai latar belakang yang 
berbeda-beda oleh karena itu pastinya santri juga mempunyai karakter atau 
sifat yang berbeda-beda pula. Sebelum melaksanakan bimbingan individu 
terlebih terapi yang dalam hal ini adalah Abah Ali sendiri mengamati model 
karakter santri yang berbeda-beda.  
Seperti yang dijelaskan oleh subjek pertama yaitu dengan terapis pada 
tanggal 4 Maret 2019 di basecamp,  
“Misal pada pada hari ini ada santri yang yang mau mondok disini dan ingin 
bertaubat, orang besar, gagah, wajahnya sangar, bertato, dan kelihatannya 
sangat emosional. Kemudian di hari berikutnya ada seorang santri lagi yang 
punya tujuan yang sama ingin bertaubat, saya liat walaupun orang bertato, 
 keliatan preman, tapi badannya kecil. Dari kedua santri tersebut tentunya 
saya dalam memberikan bimbingan berbeda-beda melihat bagaimana 
karakter santri tersebut.” (N1.WI.4).  
 
Dalam ungkapan subjek pertama diatas jelas bahwa terapis dalam  
memberikan bimbingan individu terhadap santrinya pertama harus 
memahami karakter setiap santri yang masuk di pondok pesantren. 
Kemudian terapis membiarkan santrinya dalam artian bukan membiarkan 
begitu saja akan tetapi mengawasi, mengamati, dan menilai bagaimana 
keadaan santrinya selama sebulan apakah sudah bisa beradaptasi dengan 
baik.  
Apabila santri sudah bisa beradaptasi, maka terapis akan mulai 
memberikan terapi kepada sanrinya, namun sebelumnya terapis menawari 
dulu kepada santrinya apakah dia bersedia untuk mengikuti terapi yang ada 
di pondok ini. Apabila sudah siap dan bersedia, maka santri mulai diarahkan 
untuk mengikuti terapi dan apabila santri ternyata belum siap, terapis 
memberikan kesempatan kepada santri untuk beradaptasi lebih lama lagi. 
Bentuk bimbingan individu yang tidak kalah penting sering dilakukan 
terapi adalah ziarah kubur dan terapi mengajak ke kuburan di malam hari 
untuk mendoakan orang yang sudah meninggal. Padahal kalau Cuma 
mendoakan bisa dilakukan di rumah memng iya aka tetapi ada alasan lain 
mengapa terapi mengajak ziarah kubur, terus berdo;a disana, dan waktunya 
pun malam biasanya jam 02.00. ternyata semua itu berhubungan dengan 
terapi.  
 Seperti yang diungkapakan oleh terapis ketika peneliti melakukan 
wawancara dengan beliau terkait ziarah kubur pada tanggal 4 Maret 2019, 
kata beliau, 
“Dalam bimbigan individu disini saya sering mengajak santri untuk 
ziarah kubur ke kuburan umum untuk mendoakan saudara-saudara kita yang 
sudah meninggal, ada yang bilang kan didoakan di rumah juga bisa. Tapi 
intinya bukan itu, saya mengajak santri untuk ziarah kubur khususnya di 
malam hari agar lebih khusyuk dan hening. Dengan cara seperti itu nantinya 
akan mengingatkan santri pada kematian dengan begitu hatinya akan jadi 
lunak dengan hatinya lunak, maka akan mudah santri dalam mengikuti 
terapi yang ada disini”(N1.W1.4).. 
Dalam ungkapan diatas dapat disimpulkan bahwa,  terapis sengaja 
mengajak santrinya ziarah kubur di malam hari dan langsung mengajak ke 
kuburan langsung. Terkait ziarah di waktu malam yakni terapis tidak 
sembarangan dalam menetukan waktunya karena di malam hari itu 
suasananya lebih tenang, hening, dan pikiran pun masih fresh sehingga bisa 
lebih fresh untuk berdo’a bermunajat kepada Alloh SWT untuk minta 
ampun dan ridhonya.  
Kemudian terapis mengajak langsung ke kuburan agar santri sadar 
akan datangnya kematian dan semua manusia akan mati nantinya. Pada saat 
itu santri nantinya mulai instropeksi diri sudah siapah aku mati, dan amal 
apa yang saya baw dan bisa saya andalkan. Dengan begitu nantinya santri 
akan terkettuk hatinya sehingga terapis akan mudah dalam memberikan 
terapi karena keinginan untuk bertaubat datang dari diri santri sendiri. 
10. Kondisi Terapis 
Terapis adalah salah satu unsur yang sangat penting dalam proses 
pemulihan para santri eks pecandu narkoba. Abah Ali adalah Pengasuh 
 utama Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta sekaligus terapis dalam 
menangani para pecandu narkoba yang ingin pulih dari kecanduan narkoba. 
Beliau sangtlah berpengalaman dalam memulihkan santi eks pecandu 
narkoba untuk bisa benar-benar lepas dari narkoba dan mejadi manusia yang 
lebih baik lagi. 
Dalam memulihkan para santri eks pecandu narkoba, beliau juga 
dibantu oleh santri-santri yang sudah senior yang sekaligus juga mantan 
pecandu narkoba yang kini sudah berubah total. Ketika para santri eks 
pecandu narkoba sangat sulit mengikuti terapi qur’ani, maka para terapis 
membimbing dengan cara yang baik agar mereka mau mengikuti terapi 
qur’ani, ketika santri eks eks pecandu narkoba sangat sulit untuk bangun 
malam karena belumk terbiasa, maka para santri senior bertugas 
membangunkannya agar menjadi terbiasa, selain itu para santri senior juga 
tidak bosan untuk selalu mengingatkan untuk sholat, ngaji. dzikir, dll 
kepada para santri eks pecandu narkoba. 
11. Prosedur Penerimaan Santri Eks Pecandu Narkoba 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta sangatlah terbuka dalam 
menerima santri tidak memandang latar belakang santri tersebut baik 
budaya, daerah, adat-istiadat, ras, dan tentunya berbagai macam karakter. 
Setiap santri yang masuk Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta harus 
mengikuti prosedur yang ada, diantaranya : 
 
 
 a. Sowan Kyai ( datang/minta izin kepada Kyai) 
Para santri eks pecandu narkoba yang ingin melakukan proses 
rehabilitasi di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam ini langkah pertama 
yang harus dilakukan yaitu sowan Kyai. Santri dan pihak keluarga datang 
menemui Kyai untuk silaturrohmi sekaligus menjelaskan maksud dan 
tujuannya. Setelah mengetahui maksud dan tujuannya, pertanyaan yang 
sering kali diucapkan Abah Ali adalah apakah anak Bapak/Ibu mau 
mengikuti kegiatan terapi di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam ini. 
 Ketika kemauan itu datang dari diri santri pecandu narkoba, maka 
proses terapi akan mudah dilaksanakan. Setelah keluarga mengizinkan 
ankanya untuk mengikuti kegiatan terapi yang ada di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Isalam, maka keluarga meminta izin lagi kepada Abah Ali agar 
anaknya sementara biar tinggal di Pesantren untuk mengikuti kegiatan 
terapi sampai benar-benar pulih. 
b. Bersedia tinggal di Pondok Pesantren 
Setelah santri dan keluarga sowan ke Kyai (Abah Ali), maka tahap 
selanjutnya santri eks pecandu narkoba harus bersedia untuk tinggal di 
Pondok Pesantren agar proses rehabilitasi bisa maksimal. Hal itu juga 
dimaksudkan agar santri eks pecandu narkoba bisa menyesuaikan dirinya 
dengan lingkungan barunya yang positif sehingga tidak kembali ke masa 
lalunya yag kelam. 
Selain itu proses pelaksanaan terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh 
yang diterapkan di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
 berlangsung secara terus-menerus dan bertahap serta agar santri eks 
pecandu narkoba lebih efektif dalam mendapatkan efek dari terapi. 
Dengan begitu santri eks pecandu narkoba dapat segera pulih kembali. 
c. Administrasi Pondok 
Administrasi yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta sebagai pusat pemulihan para pecandu narkoba secara formal 
memang tidak ada. Adapun untuk melakukan pemulihan para pecandu 
narkoba disana baik santri eks pecandu narkoba maupun keluarganya 
tidak dimintai biaya sama sekali. Hal ini dikarenakan prinsip Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam hanya ingin membantu sesama. 
d. Assesment Santri Eks Pecandu Narkoba 
Para santri eks pecandu narkoba setelah melewati berbagi tahap 
dan prosedur penerimaan santri, selanjutnya santri bisa langsung tinggal 
di Pondok. Hari-hari pertama atai minggu-minggu pertama, terapis 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam ini tidak langsung memberikan terapi 
akan tetapi membiarkan santri terlebih dahulu agar bisa berdaptasi di 
Pondok Pesantren.  
Hal tersebut ternyata juga dalam rangka bentuk assesment terapis 
terhadap santri eks pecandu narkoba dengan tujuan untuk mengetahui 
kondisi dari santri pecandu narkoba dari segi tingkat kecanduan para 
santri ini. Ketika santri eks pecandu narkoba ini sudah mulai nyaman dan 
betah tinggal di Pondok dan terapis sudah mengetahui kondisi santrinya, 
maka langkah selanjutnya adalah proses pemulihan pecandu narkoba 
 dengan berbagai terapi yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam. 
Namun penulis disini akan memfokuskan pada terapi qur’ani dan dzikir 
thoriqoh syadziliyah saja. 
12. Metode Penanganan Terhadap Santri Eks Pecandu Narkoba 
Dalam melakukan proses rehabilitasi pada santri eks pecandu 
narkoba, Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta mempunyai beberapa 
metode untuk penyembuhan santrinya diantaranya : 
1. Terapi Qur’ani 
Setelah santri eks pecandu narkoba bisa menyesuaikan diri dengan 
lingkungan pondok, maka santri eks pecandu narkoba mulai diajak untuk 
mengikuti kegiatan rehabilitasi yaitu terapi qur’ani. Terapi qur’ani 
merupakan  ilmu dan seni penyembuhan, pembentengan, dan perlawanan 
dari penyakit fisik, psikis, gangguan jin, serangan sihir, dan segala mara 
bahaya dengan menggunakan metode Al-Qur’an dan As-Sunnah sebagai 
media penyembuhan. 
2. Terapi Dzikir 
Terapi dzikir ini dilakukan setiap selesai sholat fardhu maupun 
sholat sunnah. Tujuan adanya terapi dzikir ini adalah untuk 
mengingatkan para santri eks pecandu narkoba agar senantiasa 
mengingat Alloh SWT dan mendekatkan diri kepada-Nya. Sehingga 
dengan begitu para santri eks pecandu narkoba akan merasa takut untuk 
melakukan segala bentuk perbuatan maksiat. Dengan terapi dzikir para 
santri eks pecandu narkoba dapat meluangkan waktunya agar senantiasa 
 memohon kepada Alloh agar disembuhkan dari efek narkoba dan 
dijauhkan dari segala bentuk maksiat lainnya. 
3. Terapi Sholat 
Terapi sholat ini dilakukan setiap malam tepatnya di jam sepertiga 
malam setelah berziarah kubur. Sholat yang bisa rutin dilaksanakan yaitu 
sholat sunnah malam diantaranya seperti sholat taubat, sholat taubat ini 
dilaksanakan untuk memohon ampun kepada Alloh atas segala dosa yang 
selama ini diperbuat. Selanjutnya yaitu sholat hajat, sholat hajat ini 
dilaksanakan untuk menyampaikan keinginannya agar bisa segara lepas 
dari narkoba. 
4. Terapi Peralihan 
Terapi peralihan yaitu terapi yang dilakukan untuk santri eks 
pecandu narkoba dengan menyediakan berbagai macam kegiatan positif. 
Terapi peralihan yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
yaitu dengan membentuk Tim SAR juba resque Syadziliyah. Tim SAR 
Juba Resque Syadziliyah. Tim Sar Juba Resqur merupakan kegiatan 
kemanusiaan yang beranggotakan santri-santri Pondok Ta’mirul Islam 
Surakarta yang dikomando langsung oleh Abah Ali. Tim SAR ini 
melakukan kegiatan kemanusiaan. 
 
 
 
 13. Kegiatan Santri Eks Pecandu Narkoba Selama Mengikuti Kegiatan 
Terapi  
Kegiatan sehari-hari santri eks pecandu narkoba selama mengikuti 
kegiatan terapi di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta bisa dilihat di 
tabel 01 pada lampiran : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 14. Indikator Kesembuhan Santri Eks Pecandu Narkoba 
Indikator kesembuhan santri eks pecandu narkoba bisa dilihat dari 
beberapa hal diantaranya, bagaimana cara santri eks pecandu narkoba  
dalam melakukan ritual-ritual ibadah seperti sholat, apabila santri eks 
pecandu narkoba sudah benar-benar dapat melakukan sholat dengan tekun, 
bacaannya sudah bagus, gerakannya berarti santri tersebut sudah bisa 
dikatakan sembuh. Yang kedua yaitu ngaji, apabila santri eks pecandu 
narkoba sudah bisa mengamalkan dzikir thoriqoh syadziliyah berarti santri 
tersebut sudah bisa dikatakan sembuh pula. Yang ketiga apabila santri eks 
pecandu narkoba bisa mengikuti kegiatan mengaji secara rutin berarti 
santri tersebut sudah bisa dikatakan sembuh.Namun indikator kesembuhan 
santri eks pecandu narkoba tidak bisa dinilai dari segi ritual ibadahnya saja 
akan tetapi juga dilihat dari bagaimana santri eks pecandu narkoba dapat 
beraktualisasi diri dengan baik terhadap lingkungan keluarga, masyarakat, 
pondok, serta teman-temannya yang lain.  
Seperti ungkapan dalam wawancara antara peneliti dan subjek 
pertama yakni terapis pada tanggal 4 Maret 2019, beliau barkata:  
“Ketika Santri-santri yang ada disini sudah merasakan 
kenyamanannya dalam hidup, sudah bisa membaca Al-Qur’an dengan baik 
dan benar sesuai dengan makhroj dan tajwidnya, bahkan santri-santri yang 
ada disini sudah banyak ya jadi pendakwah dimana-mana. Ada yang 
dakwah di jalanan, masjid-masjid, bahkan ada juga yang sampek masuk 
stasiun tv dan dinobatkan sebagai pemuda aktivis hijrah karena dakwahnya 
di jalanan dan bertato seperti itu, ketika hal seperti itu sudah ada pada diri 
santri, maka santri bisa dikatakan sembuh”. (N1.W1.16).  
 
Dalam ungkapan diatas jelas bahwa santri bisa dikatakan sembuh 
ketika bisa menjadi inspirator bagi banyak orang karena dakwahnya yang 
 bisa dibilang lain daripada yang lain yaitu dakwah di jalanan mereka juga 
terlihat bertato hal itu pasti bisa menjadi inspirasi banyak orang hingga 
orang yang mendengar dakwah dan melihat penampilannya bisa terketuk 
hatinya sehingga bisa ikut bijrah bersama mereka. Agar nantinya bisa 
bermanfaat bagi semua orang, menjadi agen-agen pemuda aktivis pemuda 
hijrah di Indonesia serta bisa menjadi inspirator bagi banyak orang. 
E. Implementasi Terapi Qur’ani dan Terapi Dzikir Thoriqoh Sadziliyah   
Terhadap Santri Eks Pecandu Narkoba di Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Surakarta  
Proses terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah yang ada di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta merupakan suatu hal yang paling 
mendasar untuk diterapkan kepada santri yang baru masuk. Namun ketika ada 
santri yang baru masuk tidak langsung diberikan terapi akan tetapi terapis 
membiarkan santri agar bisa beradptasi dengan lingkungan barunya. Untuk 
masa beradaptasi santri umumnya selama kurang lebih sebulan. Ketika santri 
sudah kelihatan kerasan danmau mengikuti segala kegiatan yang ada, maka 
santri tersebut sudah bisa diikutkan dalam terapi. Adapun Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta itu sendiri merupakan Pondok Pesantren Modern 
dimana sistem pembelajarannnya selain mengajarkan ilmu agama juga 
pelajaran umum secara seimbang kepada santrinya. Bahkan untuk 
menunjukkan sarana dan prasarana santrinya dalam mengemban ilmu umum, 
Pondok Pesantren juga mendirikan sekolah-sekolah formal diantaranya PAUD, 
TK hingga SMA semua telah ada di Pondok Pesantren.  
 Hal ini dimaksudkan agar santri lebih antusias lagi dalam mengemban 
ilmu di Pondok Pesantren Ta’mirul Surakarta. Dengan hadirnya sekolah-
sekolah formal tersebut,  maka semua tidak bingung untuk mengatur waktu 
belajarnya antara pelajaran diniyyah dan umum karena sekolah umumnya 
sistemnya juga mengikut sistem yang ada di Pondok Pesantren sehingga para 
santri tidak keberatan dalam mengatur antara kegiatan di Pondok dan di 
Sekolah formal.  
Dalam mewujudkan santri yang hebat, Pondok Pesantren Ta’mirul juga 
ikut bertanggung jawab atas pembetukan karakter dan moral anak bangsa yang 
dalam hal ini adalah santri. Jadi tidak heran jika para santri yang berdatangan 
ke situ bukan hanya dari kalangan santri normal secara umum akan tetapi juga 
santri dari kalangan pecandu narkoba. Untuk memaksimalkan kegiatan santri 
yang umum dengan eks pecandu narkoba, maka untuk santri eks pecandu 
narkoba akan dibimbing langsung oleh Abah Ali selaku terapi sekaligus 
pengasuh utama Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. Para santri eks 
pecandu narkoba yang ingin sembuh diberikan terapi diantaranya ada terapi 
mandi, dzikir, qur’an, puasa, dan sholawat. Tujuan Pondok Pesantren sendiri 
menggunakan metode islami dalam proses rehabilitasi santri eks pecandu 
narkoba adalah menjadikan santri eks pecandu narkoba ke arah perilaku yang 
baik dan lebih mendekatkan diri kepada Alloh SWT sehingga para santri eks 
pecandu narkoba menjadi rajin beribadah yang nantinya akan menjadi 
pancingan atau motivasi bagi orang-orang pecandu narkoba di luar sana yang 
belum mendapatkan hidayah dari Alloh SWT untuk bertaubat.  
 Dengan adanya santri eks pecandu narkoba nantinya akan manjdi 
inspirator bagi semua orang dan output dari santri eks pecandu narkoba 
menjadi aktivis pemuda hijrah yang tidak hanya berdakwah di mimbar akan 
tetapi dakwah jalanan dengan mendatangi tempat-tempat nongkrong preman, 
pengamen, dll yang masih jauh dari Alloh SWT. Cara dakwah para aktivis 
pemuda hijrah yang dalam hal ini adalah santri eks pecandu narkoba ini dengan 
cara sopan dan adamai tidak menggunakan paksaan apalagi berbuat yang 
anarkis untuk membujuj para pemuda lainnya untuk berhijrah dan 
meninggalkan kebiasaan-kebiasan negatifnya yang jauh dari Alloh SWT. 
Adapun implementasi terapi qur’ani dan dziir thoriqoh syadziliyah yang ada di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta bisa dilihat dari prosesnya 
diantaranya : 
c. Proses Terapi Qur’ani 
Untuk terapi qur’ani yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta ini sangatlah ditekankan dimana setiap santri yang mondok disini 
wajib bisa baca Al-Qur’an dengan baik dan benar. Dalam artian santri tidak 
hanya diajarkan baca secara teori saja aka  tetapi dalam prakteknya harus 
benar-benar bagus mulai dari makhroj dan tajwidnya. Al-Qur’an bisa 
menjadi obat dari segala obat. Karena Al-Qur’an adalah kalamulloh. Alloh 
lah yang menentukan adanya kehidupan dan kematian bagi selurh alam 
semesta seisinya. Al-Qur’an bisa menjadi As-Syifa bagi siapa yang mau 
membacanya dengan ikhlas lillaahi ta’ala. Obatny dari segala penyakit baik 
penyakit rohani maupun jasmani.  
 Seperti yang dijelaskan oleh subjek kedua dengan santri eks pecandu 
narkoba terkait proses pelaksanaan terapi qur’ani pada tanggal 7 Maret 2019 
sebagai berikut : 
“Terlebih dahulu santri harus niat lillahi ta’ala ingin bertaubat dan ingin 
berubah total serta berjanji sama diri sendiri dan Alloh bahwasanya akan 
meninggalkan kebiasaan buruknya di masa lalu. Setelah niat tertata dengan 
rapi. Barulah tahap awal sebelum mengikuti kegiatan terapi qur’ani harus 
dalam keadaan suci, diusahakan menghadap kiblat. Kemudian dilanjutkan 
do’a diawal dan diakhir setelah baca Al-Qur’an. Abah dalam hal ini tidak 
sendirian melainkan dibantu temen-temen senior yag merupakan mantan 
pecandu narkoba juga. Bagi yang masih iqro’ nanti belajar sama temen-
temen yang senior dan yang untuk yang sudah Al-Qur’an dan masih pemula 
biasanya langsung ke Abah Ali untuk di gembleng makhroj dan tajwidnya. 
Yang menjadi terapinya disini yaitu ketika mengaji sambil dihayati makna-
maknanya, hati harus khusyuk, meninggalkan perkara dunia sejenak” 
((N2.W2.12). 
 
Dalam uraian diatas jelas bahwa dalam proses pelaksanaannya santri 
eks pecandu narkoba terlebih dahulu harus niat lillaahi ta’ala ingin bertaubat 
dan tidak akan mengulangi masa lalunya itu. Kemudian santri mengambil 
air wudhu setelah selesai santri eks pecandu narkoba mengambil Al-Qur’an 
dengan menghadap ke arah kiblat lebih utama dan tidak lupa berdo’a diawal 
dan diakhir setelah membaca. Ketika membaca diusahakan sembari 
memahami makna di setiap ayat Al-Qur’an yang dibaca. Untuk santri yang 
sudah lancar baca Al-Qur’annya langsung sama Abah Ali untuk 
dimantabkan lagi makhroj dan tajwidnya karena jika panjang pendeknya 
tidak sesuai, maka arti atau maknanya sudah berubahn dan itu jika dibiarkan 
kita akan berdosa. 
 
  
d. Proses Terapi Dzikir Thoriqoh Syadziliyah 
 Terapi dzikir yang digunakan di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta merupakan dzikir thoriqoh syadziliyah. Berdasarkan hasil 
wawancara antara peneliti dengan subjek keempat yaitu santri eks pecandu 
narkoba pada tanggal 9 Maret 2019, 
“Dzikir thoriqoh syadziliyah itu adalah thoriqoh yang diturunkan dari 
guru mulia Abu Hasan Asy-Syadzili (571-656) H/ 1997-1258) M mas” 
(N4.W4.18). 
Maka dari itulah Pondok Pesantren Ta’mirul Islam merupakan Pondok 
Pesantren thoriqoh Syadziliyah. Dinamakan Syadziliyah karena pendiri atau 
tuan guru (Mursyid) bernama Syekh Abul Hasan Asy- Syadzili (571-656) 
H/ 1197-1258). 
Adapun KH. Muhammad Ali Naharussurur (Abah Ali) sendiri adalah 
seorang mursyid yang bersanad langsung pada Simbah Kyai Muhammad 
Idris dari Kacangan, Andong, Boyolali, Jawa Tengah. 
 Jama’ah yang sampai saat ini mengikuti jejak beliau bernama Al-
Idrisiyah. Setiap tahunnya juga ada acara Haul Akbar Simbah Idris di 
Kacangan yang menghadirkan Seorang Ulama’ sekaligus Mursyid Thoriqoh 
Syadziliyah di Indonesia yaitu Al-Habib Muhammad Luthfi Bin Yahya 
Pekalongan beserta mantunya Al-Habib Ali Zainal Abidin Assegaf beserta 
jama’ah hadroh Az-Zahir yang dinaungi langsung oleh Habib Bidin. Setiap 
setahun sekali Abah Ali beserta rombongan pasti hadir dalam acara haul 
tersebut. Habib Luhfi tidak mesti hadir dalam acara haul akbar tersebut 
 dikarenakan beliau juga seorang ulama’ besar dan diberi karomah bisa 
membaca keadaan kedepannya. 
Terapi dzikir yang diterapkan oleh santri eks pecandu narkoba di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta ini dilakukan dengan beberapa 
tahap diantaranya yaitu : 
a. Tahap Persiapan 
Tahap persiapan yang dilakukan santri eks pecandu narkoba sebelum 
melaksanakan terapi dzikir diantaranya 
i. Berwudhu 
karena wudhu merupakan suatu kewajiban bagi umat Islam 
setiap mau melaksanakan ibadah mahdoh (wajib) dan afdolnya setiap 
ibadah baik mahdoh maupun ghoiru mahdoh alangkah baiknya 
diawali dengan berwudhu agar senantiasa ibadah kita mendapatkan 
ridho Alloh dan kesucian tetap terjaga. 
ii. Bai’at 
Sebelum santri eks pecandu narkoba melaksanakan dzikir 
thoriqoh Syadziliyah lebih lanjut, ada syarat yang harus ditempuh 
terlebih dahulu yaitu “Bai’at”. Bai’at yaitu sumpah setia santri eks 
pecandu narkoba untuk menjalankan segala syariat yang ada sesuai 
petunjuk mursyid dan bisa mengamalkannya secara total. Dalam hal 
ini proses Ba’ait dipandu langsung oleh Abah Ali selaku mursyid di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. 
b. Tahap Pelaksanaan 
 Pelaksanaan terapi dzikir thoriqoh Syadziliyah bagi para santri eks 
pecandu narkoba harus melalui beberapa tahap diantaranya : 
i. Mengamalkan wirid/dzikir thoriqoh Syadziliyah  
Para santri yang mengikuti terapi dzikir thoriqoh Syadziliyah 
wajib mengamalkan bacaan wirid yang diajarkan oleh mursyid secara 
langsung.  Berdasarkan hasil wawancara peneliti dengan subjek ketiga 
santri eks pecandu narkoba pada tanggal 9 Maret 2019 sebagai 
berikut:  
“Kalau yang dzikir thoriqoh syaddziliyah itu setiap hari habis 
sholat shubuh dan maghrib membaca istighfar, sholawat, dan tahili 
atau tauhid. Masing-masing 100x mas. Untuk sholawatnya yang 
paling ringkas yaitu Allohumma Sholli ‘Alaa Sayyidinaa Muhammad. 
Untuk yang dzikir qur’an itu dengan cara kita memperbanyak baca 
AL-Qur’an mas setiap habis dan sesudah sholat. Yaitu biasanya pagi 
hari, pagi menjelang siang, siang, sore, dan malam” (N3.W3.17). 
 
Karena pada hakikatnya bai’at itu merupakan janji yang harus 
dipenuhi oleh santri. Amalan wajib bagi santri yang menjalani dzikir 
thoriqoh Syadziliyah yaitu wajib membaca istighfar, sholawat, 
tahlil/tauhid masing-masing 100x. Membacanya cukup setelah selesai 
sholat shubuh dan maghrib. Itu adalah ketentuna wajibnya jika santri 
bisa mengamalkan setiap waktu lebih dari 100x, maka hal itu lebih 
baik. 
ii. Berdzikir secara lisan 
Setelah para santri mengerti dan memahami materi yang 
diajarkan dalam terapi dzikir thoriqoh syadziliyah, santri eks pecandu 
 narkoba wajib mengamalkan materi dzikir tersebut. Pada awalnya 
memang santri merasa berat untuk melakukannya akan tetapi lama-
kelamaan akan terbiasa dengan sendirinya. Seperti yang diungkapkan 
oleh subjek pertama terkait bacaan dzikir lisan sebagai berikut: 
“Untuk yang pertama yaitu dzikir lisan. Dalam dzikir lisan ini 
harus menjadi aspek pokok dalam thoriqoh syadziliyah. Tau kenapa? 
Karena dzikir lisan itu mengucapkan kalimah toyyibah. Mungkin 
awal-awal memang terasa berat. Tapi lama-lama bibir akan terbiasa 
sendiri mengucapkan kalimah-kalimah toyyibah (berdzikir) seperti 
membaca istighfar, sholawat, dan tahlil. Mungkin di awal berdzikir 
hanya sampai pada mulutnya saja belum menyentuh ke hati. Asalkan 
terus istiqomah” (N1.W1.20). 
 
Berdasarkan hal tersebut dapat kita pahami bersama bahwa 
dalam dzikir thoriqoh syadziliyah terdapat bacaan dzikir khusus yang 
harus dibaca. Adapun bacaan dzikir secara lisan yaitu membaca 
kalimah toyyibah utamanya yang harus dikerjakan yaitu membaca 
istighfar, sholawat, dan tahlil yang belum diberangi dengan hati cukup 
akhwalnya (ucapannya) saja. 
iii. Berdzikir secara Qolbi Walfikri 
Kemudian, setelah santri mengamalkan terapi dzikir secara 
lisan barulah sekarang mengamalkan dzikir secara qolbi walfikri. 
Dzikir qolbi walfikri ini memiliki beberapa tingkatan dzikir yang 
melebihi dari sekedar dzikir lisan saja. di dalam dzikir qolbi walfikri 
hati memahami segala apa yang diucapkan lisan dan akal, 
merenungkan akal dan konsekuensinya. Berdasarkan hasil wawancara 
peneliti dengan subjek pertama santri eks pecandu narkoba terkait 
dzikir qolbi walfikri pada tanggal 4 Maret 2019 sebagai berikut: 
 “Dengan istiqomah nantinya hati akan tersentuh dengan 
sendirinya dan akhirnya hati mampu memahami apa yang diucapkan 
lisan dan akal kita inilah yang disebut dengan dzikir qolbi walfikri. 
Secara lisan kita menghadap Allah SWT yang diikuti dengan 
mengucap Allohu Akbar. Dalam hal ini hati berusaha menghadirkan 
kekusaan dan kebesaran Allah SWT. Demikian juga ketika mengucap 
Alhamdulillah, hati dan pikiran menghadirkan berbagai macam 
nikmat, keindahan, dan segala rahmat Allah yang maha luas, dan 
kasih sayang-Nya di segala penjuru dunia” (N1.W1.20). 
 
Intinya dalam dzikir qolbi walfikri, seseorang dalam berdzikir 
tidak hanya mengucapkan secara lisan saja akan tetapi juga diikuti 
dengan penghayatan di dalam hati memahami makna apa yang kita 
ucapkan semabri menghadirkan kekuasaan, kebesaran, kenikmatan 
Alloh SWT sehingga akan tercipta hubungan lisan dan hati yang 
saling menyambung dan akhirnya akan timbul kenikmatan dalam 
berdzikir karena kita merasa bahwa Alloh seakan-seakan ada 
disamping kita. 
iv. Berdzikir secara akhwal/fi’li 
Setelah mengamalkan terapi dzikir secara lisan dan qolbi 
walfikri barulah selanjutnya mengamalkan dzikir secara akhwal/fi’li. 
Dzikir akhwal/fi’li merupakan terapi dzikir yang tingkatannya lebih 
tinggi, karena mencakup dari dzikir lisan, qolbi walfikri. Seperti yang 
diungkapkan oleh subjek pertama kepada peneliti pada tanggal 4 
Maret 2019 yaitu; 
“Sehingga jika semua ini sudah bisa dilaksanakan oleh santri 
eks pecandu narkoba, maka santri sudah bisa dikatakan sembuh” 
(N1.W1.20). 
  Dzikir akhwal’fi’li merupakan dzikir yang diikuti dengan 
perbuatan yatitu melaksanakan perintah Allah SWT dan 
meninggalkan segala larangan-Nya dalam rangka agar bisa lebih 
taqorrub ilalloh (mendekatkan diri kepada Allah SWT). 
c. Tahap Penutup 
Setelah selesai melaksankan semua tahapan pelaksanaan terapi 
dzikir thoriqoh Syadziliyah, tahap terakhir yang harus dilalui oleh santri 
eks pecandu narkoba adalah tahapan penutup. Adapun tahap penutup dari 
dzikir thoriqoh Syadziliyah ini adalah “anfa’uhun linnaas”. Artinya 
anfa’uhun linnaas menjadi tahapan terakhir dari terapi dzikir thoriqoh 
Syadziliyah. Para santri eks pecandu narkoba bisa dinyatakan sembuh 
apabila sudah bisa melalui tahapan dzikir dalam thoriqoh Syadziliyah ini. 
Para santri eks pecandu narkoba mampu menerapkan tahapan terapi 
dzikir dari awal hingga akhir kemudian santri eks pecandu narkoba juga 
mampu memfungsikan dirinya dengan baik sehingga bisa lebih taqorrub 
(mendekatkan diri kepada Allah SWT) dan dapat bermanfaat bagi diri 
sendiri, orang lain, dan alam semesta. 
F. Pembahasan 
Di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta, para santri eks pecandu 
narkoba bisa disembuhkan dengan terapi qur’ani karena dengan terapi qur’ani 
para santri eks pecandu narkoba merasa tenang hatinya. Al-Qur’an merupakan 
As-Syifa artinya obat dari segala penyakit bauk penyakit fisik maupun non 
 fisik. Dengan membaca Al-Qur’an pikiran yang sedang gundah, resah, maupun 
yang lagi penat akibat banyak masalah yang menghampirinya. 
Dalam proses terapi qur’ani yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Surakarta santri eks pecandu narkoba harus bisa memahami makna dari 
setiap ayat Al-Qur’an yang dibacanya agar hati menjadi lebih tenang dan takut 
akan adzab Alloh SWT. Dalam prosesnya agar tidak bacaannya bagus panjang 
pendeknya bagus, Abah Ali selaku terapis lebih menggembleng santrinya 
dalam hal makhroj dan tajwidnya agar enak di dengar dan juga apabila cara 
baca kita salah panjang pendeknya tidak benar, maka sama halnya kita 
merubah arti dari ayat Al-Qur’an itu sendiri. 
Sebagai bentuk terapi dalam membaca Al-Qur’an dianjurkan santri 
ketika membacanya sambil memahami makna setiap ayat Al-Qur’an yang 
dibaca. Apabila santri sudah bisa merasakan kenyaman dalam membaca Al-
Qur’an berarti proses terapi qur’ani sudah bisa dikatakan berhasil. Makna Al-
Qur’an jika dapat dipahami dengan betul itu dapat menentramkan hati siapa 
saja yang membacanya karena Al-Qur’an adalah obatnya dari segala penyakit 
baik penyakit dhohir maupun batin. Karena penyakit dhohir maupun batin itu 
sangatlah mempengaruhi psikis seseorang. Sebagaimana dalam (Rinawati, 
2016: 34) bahwa gangguan psikis menyebabkan hilangnya produktifitas, dan 
mudah kambuh sehingga meningkatkan biaya perawatan, sehingga akan 
menghambatnya dalam melaksanakan peran sosial. 
Selain menggunakan terapi qur’ani di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
Surakarta juga menerapkan terapi dzikir sebagai penguat dari terapi qur’ani 
 agar dalam proses rehabilitasi santri eks pecandu narkoba lebih maksimal.  
Adapun dzikir yang dipakai disini adalah dzikir thoriqoh syadziliyah yang 
mana pelaksanaan setiap pagi hari selesai sholat shubuh dan sore selesai sholat 
maghrib. Terapi dzikir ini dapat digunakan sepada diri santri eks pecandu 
sebagai alternatif pengobatan bagi para pecandu narkoba dalam pembentukan 
Self Awarness (kesadaran diri) pada diri santri eks pecandu narkoba itu sendiri. 
Karena diyakini para santri pecandu narkoba tidak memiliki self awarness 
(kesadaran diri), maka diberikanlah terapi dzikir. Dengan adanya terapi dzikir 
ini diharapkan Self Awarness (kesadaran diri) pada diri santri akan terbentuk. 
Jika Self Awarness (kesadaran diri) pada santri eks pecandu narkoba, maka 
kemungkinan besar akan berhenti dan tidak lagi mengkonsumsi dan mengalami 
ketergantungan pada narkoba.  
Hal ini bisa terjadi karena ia sadar bahwa mengkonsumsi narkoba 
dilarang oleh agama. Hal ini sesuai dengan pendapat Lystiowati (dalam Glenn, 
2008) yang menyatakan bahwa Self Awarness (kesadaran diri) adalah keadaan 
dimana individu dapat memahami dirinya sendiri dengan setepat-tepatnya. 
Individu mempunyai kesadaran mengenai pikiran, perasaan, dan evaluais 
terhadap dirinya sendiri. Individu yang mempunyai Self Awarness (kesadaran 
diri) baik, maka dia akan mempunyai kontrol diri yang baik pula.  
Disisi lain terapi dzikir juga merupakan suatu teknik penyembuhan 
spiritual dengan cara taqorrub ilalloh (mendekatkan diri kepada Alloh) yang 
mampu menjadikan santri eks pecandu narkoba dapat berfikir tenang, jernih, 
dan tentram dalam kehidupannya. Dengan demikian santri eks pecandu 
 narkoba akan senantiasa memiliki sifat yang stabil dalam segala masalah serta 
mampu menyelesaikan masalahnya dengan hati yang dingin. Dalam mengatasi 
masalahnya cara berfikirnya lebih jernih, jelas, tidak grusah-grusuh sehingga 
memingkinkan santri eks pecandu narkoba tenang dalam menghadapi segala 
masalahnya serta dapat memikirkan solusi dalam menyelesaikan masalahnya 
tersebut. 
Apabila santri eks pecandu narkoba dapat menemukan solusinya sendiri, 
maka kemungkinan santri kembali ke masa lalunya sangatlah kecil. Ketika 
menghadapi masalah, santri eks pecandu narkoba akan mengadu kepada Alloh 
dengan menyebut nama-Nya, berdzikir, berdo’a, dan melakukan ibadah 
lainnya. Hal ini sesuai dengan pendapat  (Mu’inudinillahi, 2008) yaitu terapi 
dzikir adalah suatu teknik penyembuhan spiritual dengan usaha untuk 
mendekatka diri kepada Alloh yang mempunyai pengaruh yang sangat dahsyat 
dalam menentramkan hati, menjernihkan pikiran, dan menenangkan hidup. 
Maka adanya terapo qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah disini 
merupakan wadah bagi santri agar selalu deket dengan Alloh SWT 
melaksanakan perintah dan larangan-Nya. Sehingga ketika santri sudah 
terbiasa membaca Al-Qur’an, dzikir habis sholat hal ini nantinya akan 
berdampak pada masa depan santri itu sendiri. Seperti ketika santri 
mendapatkan suatu masalah santri tidak hanya menyalahkan diri sendiri 
maupun orang lain, akan tetapi mengadu kepada Alloh dengan membaca 
istighfar meminta petunjuk dari-Nya. Mereka akan sadar bahwa masalah yang 
sedang dihadapinya adalah ujian dari Alloh.  
 Jika seseorang ketika menghadapi masalah selalu mengadu kepada Alloh 
dalam artian bukan tidak mau berusaha ya, akan tetapi lebih mendekatkan diri 
kepada Alloh setelah adanya usaha dari diri sendiri setelah itu memint petunjuk 
dari-Nya. Terapi qur’ani dan dzikir yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Surakarta merupakan dua terapi yang paling diutamakan karena orang 
Islam wajib bisa baca Al-Qur’an dan berdzikir. Jika keduanya bisa diamalkan 
dengan rutin oleh santri seperti baca istighfar, sholawat, tahlil 100x kali tiap 
pagi dan sore, maka lama kelamaan hati dan lisan akan terbiasa berdzikir 
kepada Alloh SWT dan yang terpenting bisa menjadi obat hati bagi setiap 
orang yang lagi gundah, risau, kena musibah, bencana, dan hatinya pun akan 
menjadi tenang dan damai.  
Membaca Al-Qur’an juga demikian, apabila bisa mengamalkannya setiap 
selesai sholat membaca Al-Qur’an, maka lama kelamaan akan memupuk jiwa 
kita menjadi jiwa yang qur’ani, hati manjadi sejuk, dan yang paling pentimg 
lagi Al-Qur’an bisa menjadi obat (Asy-Syifa) bagi setiap orang yang mau 
membacanya dengan hati yang ikhlas lillahi ta’ala bukan hanya menjadi obat, 
akan tetapi pahala pun otomatis juga akan diadapatkan, hati menjadi tenang. 
Karena Al-Qur’an sendiri memang bukan obat sembarang obat , tetapi obat 
exelent bagi penyakit lahir alias fisik ataupun penyakit batin alias psikis 
(Supandi, 2013: 6). Membaca Al-Qur’an merupakan salah media bagaimana 
hamba dapat berkomunikasi dengan Alloh Sang Pencipta melalui firman-Nya.  
Apalagi ketika santri dalam membacanya penuh dengan kekhusyukan, 
maka hati kita secara tidak sadar akan menangis karena mendengar firman 
 Alloh. Dalam Al-Qur’an sendiri terdapat nasehat-nasehat agar hamba-hamba-
Nya senantiasa tidak boleh mengeluh putus asa, bersedih, selalu usaha da do’a, 
dll serta berisi larangan-larangan dan peringatan-peringatan bagi hamba-
hamba-Nya yang lalai darinya meninggalkan kewajiban dan tidak menjalankan 
segala larangan-Nya. Sehingga dengan adanya kebiasaan-kebiasaan yang baik 
itu diharapkan bisa mencapai kebahagiaan di akhir hayatnyan nanti yaitu bisa 
mati husnul khotimah. 
Terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah yang ada di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam merupakan sarana bagi santri eks pecandu narkoba 
yang ingin mencari kenikmatan yang sesunguhnya setelah mereke merasakan 
nikmatnya dalam kemaksiatan yaitu nikmat dalam ketaatan kepada Alloh 
SWT. Mengapa demikian karena kenikmatan di dalam kemaksiatan hanya 
sementara dan nantinya bisa memancingkan murkanya Alloh SWT, akan tetapi 
kalau kenikmatan dalam ketaatan semakin lama malah membuat Alloh 
semakin cinta dan akhirnya surga menjadi jaminannya kelak. 
Dengan adanya terapi ini nantinya bisa menerangi hati kita dengan 
cahaya ketaatan, menghapus dosa-dosa yang telah lalu. Santri eks pecandu 
narkoba yang benar-benar ingin bertaubat akan mudah menerima masukan-
masukan yang positif dan pastinya cepat berubah menjadi arah yang lebih baik 
lagi. Karena hatinya menerima dan ikhlas lillahi ta’ala ingin berubah menjadi 
orang yang lebih baik lagi. Banyak diantara santri eks pecandu narkoba yang 
sudah benar-benar berubah. Hal ini dibuktikan dengan banyaknya santri yang 
menjadi pendakwah dimana-mana, buka hanya di majelis-majelis akan tetapi 
 juga di jalanan dan banyak juga sudah berhasil mengajak orang untuk 
berhijrah.  
Selain itu diantara mereka banyak yang menjadi penghafal Al-Qur’an 
karena mereka mau belajar dengan sungguh-sungguh, mau mempelajari Al-
Qur’an bukan hanya cukup baca saja, akan tetapi mulai tajwid dan makhrojnya 
juga mereka pelajari. Dengan adanya peruabahan inilah santri bisa dikatakan 
sembuh karena bentuk aktualisasi diri santri dalam mengamalkan ilmu-ilmu 
agama mereka setelah mengikuti kegiatan terapi serta mereka ingin 
membuktikan kepada masyarakat bahwa mereka benar-benar sudah bertaubat. 
Dengan begitu amsyarakat akan bahagia dan bangga terhadap jerih payah 
mereka dalam berubah ke atah yang lebih baik lagi. Dengan munculnya 
pendakwah yang mantan pecandu narkoba itulah nantinya akan menjadi 
inspirator banyak orang agar mau hijrah ke arah yang lebih baik lagi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB V   
PENUTUP 
 
C. Kesimpulan   
Berdasarkan hasil penelitian, pembahasan, serta analisis yang dilakukan 
peneliti tentang bimbingan individu melalui terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh 
syadziliyah untuk menumbuhkan aktualisasi diri santri eks pecandu narkoba di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta. Peneliti mengambil kesimpulan 
bahwa ada beberapa bentuk bimbingan individu yang dilakukan terapis 
terhadap santri eks pecandu narkoba serta bentuk aktualisasi diri santri eks 
pecandu narkoba diantaranya : 
1. Bentuk Bimbingan Individu 
Adapun bentuk bimbingan individu yang dilakukan terapis terhadap 
santri eks pecandu narkoba diantaranya, memberikan kesempatan kepada 
santri untuk beradaptasi terlebih dahulu, memonitoring santri  agar dapat 
beradaptasi dengan baik, memberikan nasehat kepada santri supaya 
berakhlaqul karimah, memotivasi santri agar selalu membaca Al-Qur’an 
selesai sholat, dan membimbing santri agar selalu mengamalkan dzikir 
pagi dan sore. 
2. Bentuk Aktualisasi Diri 
 Adapun bentuk aktualisasi diri yang dilakukan santri eks pecandu 
narkoba diantaranya santri banyak yang menjadi pendakwah, aktivis 
hijrah, hafidz (penghafal Al-Qur’an), inspirator/tauladan bagi banyak 
orang. 
D. Saran-saran 
1. Bagi Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
Peneliti sangatlah bangga dengan segala program yang ada di 
Pondok Pesantren karena selain memprioritaskan ilmu agama sebagai bekal 
santri di akhirat kelak akan tetapi juga juga mengembangkan ilmu umum 
agar santri tidak kalah dengan anak sekolah pada umumnya. Selain itu para 
santri diberikan tambahan ekstrakurikuler seperti diajari kemampuan 
berbahasa arab dan bahasa inggris. Disisi lain Pondok Pesantren juga 
merasa tanggung jawab terhadap pembangunan karakter dan moral anak 
bangsa. Hal ini ini dibuktikan dengan adanya rehabilitasi terhadap para 
pecandu narkoba agar mereka bisa sembuh dan tidak mengkonsumsi obat-
obatan terlarang tersebut.  
Dalam hal ini peneliti menyarankan agar Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam lebih memperkenalkan lagi sebagai Pondok Pesantren 
Rehabilitasi sehingga lebih dikenal masyarakat luas lagi dan nantinya bisa 
diakui pemerintah. 
 
 
2. Bagi peneliti kedepannya 
 Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik untuk meneliti hal yang sama 
agar tidak mencakup pada terapinya saja, akan tetapi juga lebih 
memperhatikan bagaimana keadaan psikis santri sebelum dan setelah 
mengikuti kegiatan terapi. Dalam hal ini peneliti menyadari bahwa hal 
yang terpenting setelah melakukan terapi peneliti juga harus melihat dan 
memperhatikan bagaiamana keadaan psikis santri sehingga dapat 
menumbuhkan aktualisasi diri dan akhirnya santri bisa menemukan potensi 
yang ada pada diri santri agar nantinya santri eks pecandu narkoba lebih 
bahagia lagi hidupnya dengan potensi yang dimilikinya. 
 
3. Bagi masyarakat 
Bagi masyarakat sebaiknya hindari narkoba karena narkoba selain 
berbahaya bagi kesehatan diri sendiri akan tetapi juga dilarang oleh agama. 
Selain itu narkoba juga tidak hanya menyerang tubuh saja akan tetapi juga 
menyerang psikis seseorang sehingga nantinya cara berfikirnya juga akan 
tidak bisa seperti orang pada umunya. Kemudian di hari kemudian juga 
berakibat pada kemandulan bagi seseorang sehingga nantinya tidak bisa 
menghasilkan keturunan. Bagi yang sudah terlanjur mengkonsumsi 
segeralah bertaubat lillahi ta’ala sebeum ajal menjemput. Untuk 
penyembuhan bisa langsung ke Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
karena disana santri eks pecandu narkiba akan dibimbing dan direhabilitasi 
tanpa menggunakan obat-obatan kimia akan tetapi pengobatannya secara 
islami dengan mengandalkan ayat-ayat Al-Qur’an dan As-sunnah. 
  
 
4. Bagi pemerintah  
Bagi pemerintah perlu adanya penerangan dan pendampingan 
khusus dalam mengobati para pecandu narkoba. Adanya sosialisasi secara 
intens disini juga sangatlah diperlukan dari pemerintah baik dilakukan di 
lingkungan sekolah, keluarga, dan masyarakat tentang bahaya 
mengkonsumsi narkoba agar masyarakat tidak tergoda dengan obat-obatan 
terlarang tersebut karena sekali mengkonsumsi, maka akan menimnulkan 
ketagihan bagi siapa saja yang mengkonsumsinya. Pemerintah juga harus 
bisa memberikan sanksi yang berat terhadap para pembuat, pengedar, agar 
mereka jera sehingga tidak merugikan diri sendiri dan masyarakat luas. 
Pemerintah disini juga harus lebih jeli lagi dalam menanggulangi narkoba 
karena narkoba sekarang ternyata narkoba sudah banyak yang disulap 
menjadi beberapa produk meisalnya diselipkan di rokok, bentuk permen, 
dll.  
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Assalamu’alaikum Bah, 
Wa’alaikumussalam wr.wb. gimana ada yang bisa 
dibantu? 
Sebelumnya terimakasih atas waktu yang diberikan Bah, 
Perkenalkan nama saya Fajar Alam mahasiswa IAIN 
Surakarta jurusan BKI, saya disini hendak melakukan 
wawancara terkait skripsi saya yang berjudul 
“Bimbingan Individu Melalui Terapi Qur’ani dan Dzikir 
Thoriqoh Syadziliyah untuk Menumbuhkan Aktualisasi 
Diri Santri Eks Pecandu Narkoba (Studi Kasus di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta). 
Iya mas, gimana ada yang perlu ditanyakan? Silahkan! 
Iya Bah, jadi begini saya disini mau minta izin untuk 
melakukan penelitian skripsi tentang bagaimana proses 
terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah dalam 
menumbuhkan aktualisasi diri santri eks pecandu 
narkoba di pondok pesantren ini. 
Iya mas silahkan tanya aja! 
Bagaimana bentuk bimbingan individu secara umum 
yang Abah lakukan terhadap santri eks pecandu narkoba 
disini? 
Untuk bimbingan individu santri, itu tergantung pada 
karakter santri masing-masing. Misal pada pada hari ini 
ada santri yang yang mau mondok disini dan ingin 
bertaubat, orang besar, gagah, wajahnya sangar, bertato, 
dan kelihatannya sangat emosional. Kemudian di hari 
berikutnya ada seorang santri lagi yang punya tujuan 
yang sama ingin bertaubat, saya liat walaupun orang 
bertato, keliatan preman, tapi badannya kecil. Dari kedua 
santri tersebut tentunya saya dalam memberikan 
bimbingan berbeda-beda melihat bagaimana karakter 
santri tersebut. Pertama saya membiarkan mereka untuk 
beradaptasi dulu dengan lingkungan yang ada di 
pesantren dan saya tidak menyuruh mereka untuk 
menghapus tato, dll biarkan mereka beradaptasi sambil 
saya ajari ngaji ya walupun masih abatasa gak masalah 
ya namanya masih tahap belajar. Yang kedua yang paling 
dalam bimbigan individu disini saya sering mengajak 
santri untuk ziarah kubur ke kuburan umum untuk 
mendoakan saudara-saudara kita yang sudah meninggal, 
ada yang bilang kan didoakan di rumah juga bisa. Tapi 
intinya bukan itu, saya mengajak santri untuk ziarah 
kubur khususnya di malam hari agar lebih khusyuk dan 
hening. Dengan cara seperti itu nantinya akan 
mengingatkan santri pada kematian dengan begitu 
hatinya akan jadi lunak dengan hatinya lunak, maka akan 
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mudah santri dalam mengikuti terapi yang ada disini. 
Terus mau tanya apa lagi 
Kemudian untuk terapi qur’ani bah, bagaimana bentuk 
bimbingan individu dalam terapi  qur’ani disini? 
Ya santri cukup mengikuti arahan dari saya gitu saja. 
sebenarnya ya mas dalam Al-Qur’an sudah ada paket 
komplit. Memang saya niat untuk menerapi akan tetapi 
dalam hal ini saya tidak ingin santri yang ada disini Al-
Qur’an dianggap sebagai terapi saja. ketika santri ko 
menganggap Al-Qur’an sebagai terapi saja ketika 
ternyata Al-Qur’an tidak bisa memberikan efek bagi 
kesembuhan dirinya, maka otomatis dia akan 
meninggalkan Al-Qur’annya, ini yang bahaya. Semisal 
anda ketika mau makan sebelumnya anda niat untuk 
kenyang nggak? 
Nggak bah, 
Terus anda merasa kenyang nggak? 
Iya bah,,, 
Ya begitupun dengan Al-Qur’an anda baca ABATASA 
saja yang penting niatnya lillahi ta’ala Al-Qur’an itu 
otomatis sudah jadi terapi, bukan cuma itu pahalanya 
juga dapat. Komplit pkok semuanya. Ya jadi begitulah. 
Enggeh bah, terimakasih atas penjelasannya 
Bagaimana proses pelaksanaan terapi qur’ani disini? 
Pertama-tama santri harus niat dengan sungguh-sungguh 
bahwa ingin benar-benar bertaubat lillahi ta’ala. 
Kemudian santri mengurakan kesanggupannya bahwa ia 
bersedia untuk mengikuti terapi yang ada disini. Setelah 
itu santri harus bersuci dulu sebelum membaca Al-
Qur’an kemudian santri berkumpul sesuai dengan 
kemampuannya masing-masing yang masih iqro’ bisa 
kumpul dengan teman yang lain yang maish iqro’ juga. 
Cukup nanti belajar sama santri yang senior. Adapun 
yang santri senior yang sudah Al-Qur’an nanti langsung 
Abah yang bimbing agar bacaan bagus dan sesuai dengan 
tajwid dan makhrojnya.dianjurkan santri sebelum dan 
sesudah Al-Qur’an membaca do’a dan ketika membaca 
harus diimbangi dengan hati yang jernih, bersih, dan suci 
serta niatkan lillahi ta’ala ingin berubah menjadi baik. 
Apa manfaat dari dari terapi qur’ani itu sendiri? 
Banyak mas diantaranya Al-Qur’an itu adalah As-syifa 
artinya obat bukan sembarang obat. Jadi siapa saja yang 
membacanya pasti akan menjadi obat untuk dirinya baik 
untuk penyakit lahir maupun batin asalkan membaca 
dengan hati yang ikhlas hanya mengharap ridho Alloh 
Berapa lama proses yang dibutuhkan dalam terapi 
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qur’ani itu sendiri? 
Sampai santri benar-benar bisa membaca Al-Qur’an 
dengan baik dan benar sesuai dengan kaidah baik dari 
segi tajwid maupun makhrojnya. 
Apa tujuan utama adanya  terapi qur’ani terhadap santri 
eks pecandu narkoba? 
Melatih santri agar terbiasa dengan kehidupan yang 
islami senang membaca Al-Qur’an dan menjadi 
penghafal Al-Qur’an (hafidz) serta mampu mengamalkan 
segala perintah dan larangan yang ada dalam Al-Qur’an. 
Metode atau pendekatan seperti apa digunakan dalam 
proses terapi qur’ani terhadap santri eks pecandu 
narkoba? 
Kami disini memakai pendekatan sosial-keagamaan. 
Dengan metode thoriqoh syadziliyah. Artinya disini 
santri tidak terkekang dengan kegiatan terapi yang ada 
disini. Awal mulanya ditanya dulu dia sanggup enggak 
mengikuti segala kegiatan terapi yang ada disini serta 
memberikan kesempatan pada santri yang mau curhat 
tentang masa lalunya sangatlah dianjurkan nanti Abah 
akan mengarahkan apa yang seharusnya dilakukan sesuai 
dengan latar belakang masalahnya. 
Apa saja hambatan dalam proses terapi qur’ani itu 
sendiri? 
Ya terkadang ada beberapa santri yang masih saja tidak 
nyantol-nyantol ketika diajari dan kebanyakan mereka 
dari berbagi latar belakang yang jauh dari agama 
sehingga kami harus mengajarinya dari nol baik dari 
pelafalan hurufnya, makhroj, lagam, maupun tajwidnya. 
Karena banyak yang lidahnya masih kaku dikarenakan 
sudah terlalu lama lidahnya tidak dipakai membaca Al-
Qur’an apalagi masih banyak juga yang belum mengenal 
Al-Qur’an. 
Bagaimana tata cara dalam pelaksanaan terapi qur’ani?  
Sebelum memulai mengaji santri diwajibkan berwudhu 
terlebih dahulu agar keadaan kita suci karena yang 
dipegah adalah kalam Alloh. 
Bagaimana hasil dari proses terapi qur’ani terhadap santri 
eks pecandu narkoba? 
Kalau liat hasil ya Alhamdulillah mas. Ketika Santri-
santri yang ada disini sudah merasakan kenyamanannya 
dalam hidup, sudah bisa membaca Al-Qur’an dengan 
baik dan benar sesuai dengan makhroj dan tajwidnya, 
bahkan santri-santri yang ada disini sudah banyak ya jadi 
pendakwah dimana-mana. Ada yang dakwah di jalanan, 
masjid-masjid, bahkan ada juga yang sampek masuk 
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stasiun tv dan dinobatkan sebagai pemuda aktivis hijrah 
karena dakwahnya di jalanan dan bertato seperti itu, 
ketika hal seperti itu sudah ada pada diri santri, maka 
santri bisa dikatakan sembuh. 
Apa kegiatan sehari-hari santri eks pecandu narkoba di 
Pondok Pesantren Ta’mirul Islam ini? 
Banyak mas, yang utama ya itu tadi tiap hari baca 
istighfar 100x, sholawat 100x, tahlil 100 setelah sholat 
shubuh dan maghrib. Itupun bacanya gak harus di 
basecamp. Boleh dimana-mana yang penting hatinya 
tetep bertawajjuh kepada Alloh. Jika yang mukim di 
basecamp boleh bersama-sama sambil duduk 
menghadapkan diri ke arah kiblat. Selain itu temen-
temen biasanya tiap malam sekitar jam 21.00 malam 
pada kumpul di basecamp, ngobrol-ngobrol bareng, 
ngopi bareng, hingga nanti biasanya pada tidur di 
basecamp sama-sama juga agar nantinya jam 01.00 bisa 
bangun untuk qiyaumul lail kemudian dilanjut terapi 
mandi. Biasanya saya kalau sering kalau mandi di umbul 
pengging dan temen-temen pada ikut disana, kemudian 
sholat malam sampai menunggu waktu shubuh datang. 
Yang paling diutamakan disini adalah terapi qur’ani dan 
dzikir mas. Saya mau santri yang ada disini nantinya dari 
pecandu narkoba menjadi pendakwah pinter ngaji, dll 
biar dapat bermanfaat bagi semua orang serta nantinya 
bisa mati husnul khotimah. Aamiiin. 
Bagaimana bentuk bimbingan individu dalam terapi 
dzikir yang dilakukan terhadap santri eks pecandu 
narkoba disini bah? 
Untuk bimbingan individu dalam dzikir disini 
menggunakan dzikir thoriqoh. Jadi dalam dzikir thoriqoh 
disini memang ada bacaan dzikir khusus yang harus 
dibaca  setiap pagi dan sore diantaranya baca istighfar, 
sholawat, dan Lailaahaillalloh masing-masing dibaca 
100x. Nah untuk bimbingan individunya bagaimana? 
Untuk bimbingan individu dalam dzikir disini yang 
penting santri mengamalkan dzikir pagi dan sore 
tersebut.  
Terus bah apa bacanya harus tiap pagi dan sore?  
Itu adalah ketentuan wajibnya. Proses terapi dzikir ini 
yang penting dalam pelaksanaannya tidak harus melulu 
harus duduk, dll. Artinya cara baca istighfar 100x, 
sholawat 100x, dan tahlil 100x bisa sambil kerja, piknik, 
naik sepeda. Pokok kegiatan apapunitulah yang penting 
bernilai positif. . 
Apa saja macam-macam dzikir dalam thoriqoh 
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syadziliyah? 
Untuk macam dzikir dalam thoriqoh syadziliyah 
diantaranya ada dzikir lisan, dzikir qolbi walfikri, dan 
dzikir akhwal/fi’li. Untuk yang pertama yaitu dzikir lisan. 
Dalam dzikir lisan ini harus menjadi aspek pokok dalam 
thoriqoh syadziliyah. Tau kenapa? Karena dzikir lisan itu 
mengucapkan kalimah toyyibah. Mungkin awal-awal 
memang terasa berat. Tapi lama-lama bibir akan terbiasa 
sendiri mengucapkan kalimah-kalimah toyyibah 
(berdzikir) seperti membaca istighfar, sholawat, dan 
tahlil. Mungkin di awal berdzikir hanya sampai pada 
mulutnya saja belum menyentuh ke hati. Asalkan terus 
istiqomah. Dengan istiqomah nantinya hati akan 
tersentuh dengan sendirinya dan akhirnya hati mampu 
memahami apa yang diucapkan lisan dan akal kita inilah 
yang disebut dengan dzikir qolbi walfikri. Secara lisan 
kita menghadap Allah SWT yang diikuti dengan 
mengucap Allohu Akbar. Dalam hal ini hati berusaha 
menghadirkan kekusaan dan kebesaran Allah SWT. 
Demikian juga ketika mengucap Alhamdulillah, hati dan 
pikiran menghadirkan berbagai macam nikmat, 
keindahan, dan segala rahmat Allah yang maha luas, dan 
kasih sayang-Nya di segala penjuru dunia. Kemudian 
yang terakhir ada dzikir akhwal atau biasanya disebut 
dengan fi’li. Apabila santri sudah bisa menggabungkan 
atara dzikir lisan, qolbi walfikr serta mampu 
melaksanakan perintah Allah SWT dan meninggalkan 
segala larangan-Nya. Ketika hati juga ikut berdzikir, 
maka hati akan merambah ke seluruh tubuh tubuh 
sehingga tubuh pun ikut bergerak (ahwal) untuk 
berdzikir. Diantara contoh dzikir akhwal disini seperti 
menggerakkan tangan untuk bershodaqoh, beramal, 
menolong sesama, matanya berdzikir dengan membaca 
Al-Qur’an. Telinga untuk mendengar kalimah-kalimah 
toyyibah, kalam hikmah, nasehat-nasehat, kakinya 
digerakkan untuk melangkah ke masjid, dzikirnya 
seluruh tubuh dengan sholat. Sehingga jika semua ini 
sudah bisa dilaksanakan oleh santri eks pecandu narkoba, 
maka santri sudah bisa dikatakan sembuh. 
Berapa lama waktu yang dibutuhkan selama proses terapi 
dzikir? 
Tergantung diri santri masing-masing mas kalau 
nangkepnya cepet mau mengikuti semua kegiatan dengan 
tertib ya nanti sekitar satu bulanan sudah bisa berdzikir 
dengan baik. Akan tetapi jika santri yang tipenya kurang 
motivasinya masih agak malas-malasan masih terasa 
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berat mengikuti kegiatan terapi ya nanti bisa sampek 3-5 
bulanan. 
Apa saja bacaan dzikir yang digunakan dalam terapi 
dzikir disini? 
Adapun bacaan dzikir yang digunakan disini adalah 
dzikir yang telah diajarkan mursyid (guru thoriqoh). 
Thoriqoh syadziliyah memiliki 3 amalan khusus yang 
harus diamalkan santri eks pecandu narkoba diantaranya 
baca istighfar 100x, sholawat 100x, dan tahlil 100x yang 
mana amalan tersebut baca tiap hari seusai sholat shubuh 
dan maghrib 
Metode atau pendekatan seperti apa yang dilakukan 
dalam terapi dzikir? 
Metode dzikir yang digunakan disini adalah dzikir 
thoriqoh syadziliyah 
Apa tolak ukur sehingga santri eks pecandu narkoba bisa 
benar-benar berubah dan tidak kembali ke kehidupannya 
dulu? 
Ketika santri mampu mengandalikan dirinya sendiri 
dapat memilah dan memilih mana yang haq dan yang 
batil. Ketika sudah terlihat rajin beribadah. Sholatnya, 
puasa, shodaqoh, amalnya, sopan-santunnya. Dan yang 
terpenting bisa bermanfaat bagi semua orang dimanapun 
dan kapanpun mereka berada. Tetap jadi manusia yang 
bermanfaat. 
Apa harapan Abah terhadap santri eks pecandu narkoba 
setelah mengikuti kegiatan proses terapi yang ada di 
Pondok Pesantren ini? 
Harapan saya ya itu tadi menjadi manusia yang 
bermanfaat bagi orang lain dimanapun dan sampai 
kapanpun sehingga nantinya bisa mati husnul khotimah. 
InsyaAlloh. Aamiin. Gimana mas masih ada pertanyaan 
lain? 
insyaAlloh sudah cukup bah,,terimakasih atas ilmu yang 
telah diberikan kepada saya. Semoga ini bisa menjadi 
amal jariyah bagi Abah dan saya tentunya. Saya mohon 
jika mengganggu waktunya Abah. Sekali lagi saya 
mohon maaf yang sebesar-besarnya. 
Iya sama-sama, saya juga minta maaf jika kata-kata saya 
kasar ini semata saya cuma ingin mahasiswa nantinya 
bisa punya pemikiran yang hebat. Semoga ilmunya 
bermanfaat . semoga diberi kelancaran dan kesuksesan 
dalam menyelesaikan tugas skripsi ini. 
Aamiiin, makasih bah atas segala doanya. Semoga Abah 
senantiasa diberikan panjang umur, lancar rezekinya, 
barokah hidupnya. Yaudah bah mungkin cukup sekian 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
yang bisa saya tanyakan. Wassalamu’alykuk 
warohmatulloohi wabarokaatuh. 
Wa’alaykumussalam warohmatulloohi wabarokaatuh. 
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Assalamu’alykum mas, 
Wa’alykumussalam wr.wb mas,  
Apa kabar mas,  
Alhamdulillah baik mas,, 
Sebelumnya terimakasih atas waktu yang diberikan 
mas, Perkenalkan nama saya Fajar Alam mahasiswa 
IAIN Surakarta jurusan BKI, saya disini hendak 
melakukan wawancara terkait skripsi saya yang 
berjudul “Bimbingan Individu Melalui Terapi Qur’ani 
dan Dzikir Thoriqoh Syadziliyah untuk 
Menumbuhkan Aktualisasi Diri Santri Eks Pecandu 
Narkoba (Studi Kasus di Pondok Pesantren Ta’mirul 
Islam Surakarta). 
Iya gimana mas, ada yang bisa saya bantu? 
Iya Jadi begini mas, sebelumnya saya disini mau 
minta izin untuk melakukan penelitian skripsi tentang 
bagaimana proses terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh 
syadziliyah dalam menumbuhkan aktualisasi diri 
santri eks pecandu narkoba di pondok pesantren ini. 
Iya mas, langsung aja tanyakan lok bisa saya jawab 
saya jawab lok bisa ya itu PR bagi saya. 
Faktor apa yang melatarbelakangi anda menjadi 
pecandu narkoba? 
Yang paling utama adalah karena faktor lingkungan 
terus teman mas. menurut saya ini yang berdampak 
saya bisa seperti itu. 
Emmlah iya mas, terus bagaimana perasaan anda 
ketika mengkonsumsi narkoba? 
Saya ketika waktu itu di zaman jahiliyah bagi saya. 
Wkwkwk. Konsumsi narkoba adalah suatu 
kenikmatan. Ketika konsumsi kayak orang yang gak 
punya masalah. Hidup terasa bebas, ngefly lok 
bahasanya yang fenimenal di kalangan pemuda 
maupun pemudi. Saya pada saat itu gak sampek mikir 
dosa mas, la wong saya aja sholat gak pernah mas. Iya 
begitulah mas. 
Bagaimana kehidupan sehari-hari anda sebelum ikut 
kegiatan terapi di Pondok ini? 
Ya pokoknya jauh dari agama mas. Setiap hari ya 
sering menghabiskan waktu saya nongkrong bersama 
teman-teman di perapatan di warung-warung, dll. Saya 
kalau nggak main kartu ya biasanya disambi miras, 
narkoba, dll sampai larut malam hingga saya sering 
dimarahi mama karena jarang pulang dan pada saat itu 
saya terbilang berani pada orangtua karena sering 
tidak menghiraukan segala nasehatnya. Hingga pada 
Opening 
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ujungnya saya jadi buronan polresta solo karena sering 
meresahkan masyarakat karena ulah saya dan teman-
teman hingga polisi datang ke rumah tapi saya selalu 
tidak ada. Pada saat itu mama sangatlah risih karena 
anaknya sering dicari polisi. Hingga pada suatu waktu 
mama memilih merantau ke Jakarta bersama Ayah 
karena malu sama tetangga. Saya ditinggal sendiri di 
Solo. Pada suatu hari mama telfon ke saya katanya 
mama sama ayah ga mau pulang sebelum saya 
kembali sholat, ngaji, dll. Oarangtua saya ingin saya 
berubah menjadi manusia yang baik. Hingga pada 
suatu hari ayah jatuh sakit hingga meninggal. Saya 
tidak sempat melihat ayah sebelum meninggal. 
Beberapa hari kemudian jenazah ayah diputuskan 
untuk dimakamkan di Solo setelah beres semua 
admistrasinya. Saya pada saat itu belum berubah. Pada 
beberapa hari kemudian setelah 7 harinya ayah. Mama 
memutuskan pulang ke Jakarta lagi. Hingga pada 
beberapa bulan. Mama sering telfon ke saya. Ya 
mungkin karena kangen, rindu sama anaknya. Terus 
mama bilang , mama mau pulang asalkan mas Roni 
mau kembali seperti dulu ya? Sholat, ngaji, dll. Pada 
saat itulah hati saya tergetar dan sedikit demi sedikit 
meneteskan air mata. Pada beberapa hari kemudian 
barulah saya memutuskan untuk hijrah dan mama pun 
besoknya pulang karena sangking senengnya 
mendengar jawaban anaknya yang demikian. 
Besoknya saya mulai belajar ngaji ke Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam yang diasuh Abah Ali saya 
pertama kali ke Pondok bersama mama. Setelah 
mengikuti segala bentuk terapi yang ada di Pondok 
akhirnya saya bisa hijrah total saya sudah mulai bisa 
ngaji. Dan saya pun juga diajak temen-temen untuk 
dakwah di jalanan. Akibat dakwahnya di jalanan dan 
karena tubuh saya penuh tato. Saya pun tertangkap 
media dan pernah diundang di satasiun tv terkenal di 
Jakarta dan dinobatkan sebagai aktivis pemuda hijrah. 
Alhamdulilah walaupun saya ini bertato tapi tidak 
menghalangi saya untuk berdakwah walaupun saya 
banyak juga yang menghujat orang bertato ko dakwah. 
Akibat sering adanya komentar pedas dari masyarakat 
maupun netizen saya semakin percaya diri dan kebal. 
Sehingga tidak menggoyahkan niat saya untuk selalu 
berdakwah. Iya begitulah mas ceritanya. 
SubhanAlloh sampai terharu saya mas, mas saya tanya 
lagi . Apa yang memotivasi anda sehingga bisa hijrah 
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dan mengikuti kegiatan terapi di Pondok Pesantren 
ini? 
Iya itu tadi mas karena kata-kata mama saya yang 
membuat hati saya tergetar dan memutuskan untuk 
berhijrah. Terus setelah itu saya juga sangat menyesali 
akan perbuatan saya selama ini hingga ayah saya 
meninggal saya tidak sempat melihat dan tau-tau 
sudah dikirimkan jenazahnya di rumah.  
Apa saja kegiatan yang anda ikuti di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam ini? 
Banyak mas, banyak terapi disana mulai terapi sholat, 
mandi, dzikir, qur’ani. Dan yang diutamakan disana 
adalah terapi qur’ani. Yang lebih penting yang saya 
disana diajari cara baca Al-Qur’an yang baik dan 
Alhamdulillah sekarang semenjak belajar di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam jadi tau bagaimana cara baca 
Al-Qur’an dengan baik dan benar sesuai dengan 
makhroj dan tajwidnya. 
Bagaimana perasaan anda setelah mengikuti kegiatan 
terapi ini? 
Seneng mas, saya dapet banyak ilmu disana yang 
selama ini belum saya dapat. Mulai cara ngaji yang 
bener, jadi orang bener tapi gak harus pinter, diajarin 
adab, ibadah-abadah baik wajib maupun sunnah. 
Alhamdulillah semenjak saya ikut segala kegiatan 
yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
pengetahuan saya tentang agama jadi bertambah. 
Bagaimana respon orangtua anda setelah mengetahui 
anda sudah hijrah total? 
Ya pastinya seneng dan bangga mas. Apalagi saya 
sekarang sering dundang di acara tv. Wkwkwk. 
Karena rupanya saya telah inspirator banyak orang. Ya 
semoga dengan dakwah saya ini banyak yang dapet 
hidayah dan akhirnya bisa taubat/hijrah mengikuti 
jejak saya. 
Aamiiin, Bagaimana proses terapi qur’ani yang ada di 
pondok ini? 
Ya pastinya terlebih dahulu santri harus niat lillahi 
ta’ala ingin bertaubat dan ingin berubah total serta 
berjanji sama diri sendiri dan Alloh bahwasanya akan 
meninggalkan kebiasaan buruknya di masa lalu. 
Setelah niat tertata dengan rapi. Barulah tahap awal 
sebelum mengikuti kegiatan terapi qur’ani harus 
dalam keadaan suci, diusahakan menghadap kiblat. 
Kemudian dilanjutkan do’a diawal dan diakhir setelah 
baca Al-Qur’an. Abah dalam hal ini tidak sendirian 
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melainkan dibantu temen-temen senior yag merupakan 
mantan pecandu narkoba juga. Bagi yang masih iqro’ 
nanti belajar sama temen-temen yang senior dan yang 
untuk yang sudah Al-Qur’an dan masih pemula 
biasanya langsung ke Abah Ali untuk di gembleng 
makhroj dan tajwidnya. Yang menjadi terapinya disini 
yaitu ketika mengaji sambil dihayati makna-
maknanya, hati harus khusyuk, meninggalkan perkara 
dunia sejenak. 
Bagaimana proses terapi dzikir thoriqoh syadziliyah di 
pondok ini? 
Nah untuk terapi dzikir disini menggunakan dzikir 
thoriqoh syadziliyah dimana santri wajib membaca 
istighfar, sholawat, tahli masing-masing 100x 
dilaksanakan setiap selesai sholat shubuh dan 
maghrib. Hendaknya dzikir menghadap ke arah kiblat 
dan khusyuk sambil menundukkan kepala jika 
keberadaan kita santri di basecamp bisa bareng-bareng 
dan apabila santri tidak di basecamp dzikir bisa 
dilaksanakan dimanapun dan sambil apapun. Boleh 
sambil masak, kerja, dll. Intinya gak harus 
dilaksanakan di basecamp. Adapun tingkatan dzikir di 
thoriqoh syadziliyah ada 3 mas. Ada dzikir lisan, qolbi 
walfikri, dan akhwal. Untuk dzikir lisan hanya lisan 
kita yang berdzikir ini biasanya bagi santri pemula 
yang masih tahap belajar, untuk dzikir qolbi walfikri 
lisan berdzikir yang diikuti dengan hatinya juga ikur 
berdzikir, untuk dzikir akhwal artinya gabungan antara 
dzikir lisan, qolbi walfikri serta disertai gerakan tubuh 
yang ikut berdzikir. 
Apa saja manfaat yang mas rasakan selama mengikuti 
terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah? 
Banyak mas, diantaranya hati saya menjadi nyaman 
dan damai, dapat menyelesaikan masalah dengan 
dingin, dapat bermanfaat bagi semua orang, bisa ngaji, 
lebih rajin beribadah, dan yang lebih penting bisa 
menemukan jati diri saya mas. Artinya ternyata saya 
selama ini punya potensi yang jika dikembangkan bisa 
bermanfaat bagi diri saya dan orang lain diantaranya, 
bisa memotivasi orang, saling menasehati, tolong 
menolong, bisa menjadi inspirator bagi semua orang 
karena dakwah saya ini. 
Apa yang mas rasakan setelah ikut terapi yang ada 
disini? 
Alhamdulillah, sekarang saya sudah sadar mas dan 
menyesali segala kesalahan saya dulu mas, Dan 
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Alhamdulillah saya mulai bisa merubah gaya hidup 
saya lebih baik lagi. 
Apa kegiatan mas setiap harinya? 
Saat ini saya masih sering wira wiri Solo-Jakarta mas 
ikut kakak kerja di bengkel. Selain itu saya juga 
berdakwah, malah sekarang dinobatkan sebagai 
pemuda aktivis hijrah makanya saya juga sering wira-
wiri Solo-Jakarta karena memenuhi undangan di 
stasiun tv. 
Apa harapan mas kedepan setelah mengikuti kegiatan 
terapi disini? 
Khoirunnaas ‘Anfauhum Linnaas yang artinya dapat 
bermanfaat bagi semua orang hingga akhirnya nanti 
bisa mati husnul khotimah. InsyaAlloh. Aamiiin. 
Bagaimana respon masyarakat terutama tetangga anda 
setelah mengetahui kalau mas sudah berubah menjadi 
lebih baik lagi? 
Alhamdulillah semenjak mengetahui saya benar-benar 
hijrah apalagi mendengar saya sering diundang di 
acara tv serta mengetahui kalau saya bisa berdakwah 
di pinggir-pinggir jalan hinga dapat mengajak orang 
untuk berhijrah juga masyarakat sudah bisa menerima 
saya dengan baik dan saat ini masyarakat sangatlah 
mendukung dengan dakwah yang saya lakukan. 
Gimana masih ada pertanyaan lain mas? 
insyaAlloh dah cukup mas, terimakasih ya mas atas 
waktu, tempat, dan ilmu yang diberikan semoga bisa 
menjadi amal jariyah masnya 
iya sama-sama mas, semoga ilmunya bermanfaat dan 
mas senatiasa diberi kemudahan dalam menyelesaikan 
tugas skripsinya. 
Aamiiin, makasih ya mas atas doanya. 
Apabila ada kesalahan mohon dimaafkan ya mas. 
Yaudah sudah dulu ya mas. Wassalamu’alykum 
warohmatulooohi wabarokaatuh. 
Wa’alykumussalam warohamtulloohi wabarokaatuh. 
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Assalamu’alykum mas, 
Wa’alykumussalam warohamatulloohi wabarokaatuh. 
Gimana ada yang bisa saya bantu mas? 
Sebelumnya perkenalkan nama saya Fajar Alam, 
mahasiswa IAIN Surakarta Jurusan BKI, saya disini 
hendak melakukan wawancara kepada masnya terkait 
judul skripsi saya “Bimbingan Individu Melalui 
Terapi Qur’ani dan Dzikir Thoriqoh Syadziliyah 
Untuk Menumbuhkan Aktualisasi Diri Santri Eks 
Pecandu Narkoba (Studi Kasus di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta). 
Iya mas, apa yang bisa saya bantu? 
Iya mas , jadi begini saya mohon ketersediaan 
waktunya mas untuk wawancara dengan saya terkait 
dengan judul skripsi saya. 
Iya mas silahkan tanya aja! 
Mas terapi apa saja yag diterapkan di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam sini? 
Banyak mas, ada terapi qur’an, dzikir, mandi, dan 
terapi sholat. Semua diterapkan disini. 
Oiya mas, sebelum saya fokus ke terapi qur’ani sama 
terapi dzikir thoriqoh. Bolehkah saya bertanya 
tentang latar belakang terlebih dahulu mulai dari mas 
jadi pecandu narkoba sampai hingga mas ikut terapi 
pemulihan narkoba di Pondok Pesantren ini? 
Owalah iya boleh mas, tapi tolong data saya ini 
jangan disebarluaskan dan nama saya kalau bisa 
disamarkan aja. 
Oke mas siap, oiya mas apa yang melatar belakangi 
mas sehingga mas bisa terjerumus kepada pecandu 
narkoba? 
Iya karena lingkungan aja sih mas. 
Terus apa yang memotivasi mas sehingga bisa hijrah? 
Ya itu karena sudah punya niatan untuk taubat akibat 
ada kejadian yang membuat saya bisa hijrah. 
Kejadian apa ya mas? 
Jadi begini mas, dulu sebelum saya sadar. Saya dan 
temen saya pernah nolong  orang kecelakaaan. Nah 
ketika saya dan temen saya menolong orang yang 
kecelakaan itu, orang yang saya tolong langsung 
meninggal di tempat. Dari situlah entah kenapa badan 
saya tiba-tiba juga ikut merinding. Di sepanjang jalan 
saya kepikiran yang meninggal tadi. Sempat 
terpikirkan di benak hati saya mas, bagaimana 
seandainya yang meninggal itu adalah saya dan saya 
belum punya bekal sama sekali. Kemudian saya 
Opening  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Macam 
terapi yang 
digunakan 
di Pondok 
Pesantren 
Ta’mirul 
Islam 
 
 
 
 
Latar 
belakang 
santri eks 
pecandu 
narkoba 
 
 
 
 
 
 
 
Latar 
belakang 
santri 
sehingga 
bisa hijrah 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
 
 
N 
 
 
 
 
 
 
 
bercerita kepada teman saya tentang apa yang 
terpikirkan oleh saya itu tadi. Eh temen saya ternyata 
malah menasehati saya agar segera bertubat kepada 
Alloh. Pada saat itulah saya merasakan perang batin 
yang sesungguhnya. Bagaimana seandainya saya 
yang seorang preman, bajingan, pecandu narkoba 
akan tiba-tiba hijrah. Pastinya akan menghebohkan 
banyak orang. Tapi disisi lain saya juga mulai sadar 
kalau saya meneruskan di jalan saya yang salah ini 
pasti murka Alloh semakin besar.  Selang beberapa 
hari saya bertekad untuk bertaubat untuk kembali ke 
jalan yang lurus dan menjadi orang yang baik, maka 
saat itu juga saya juga harus punya Ustadz yang bisa 
membimbing saya secara maksimal. Akhirnya pada 
tahun 2010. Saya dipertemukan oleh mas dian, dia 
adalah temen dari adek saya. Kemudian dia yang 
mengajak ke Pondok Ta’mirul Islam ini mbak. Dan 
akhirnya saya dipertemukan dengan Abah Ali yang 
merupakan pimpinannya. Pada mulanya saya gak 
betah di Pondok karena banyaknya kegiatan yang 
harus saya jalani. Baru kurang lebih setahun baru 
saya bisa merasakan kenyamana di Pondok. Tapi 
saya pada saat itu proses hijrah saya sangatlah berat 
mas banyak hujatan dimana-mana baik dari keluarga, 
teman, orang-orang. Selama saya di Pondok pada 
awal tahuntepatnya saya masih merasa ketakutan. 
Saya nengok ke jalan diluar aja ketakutan. Karena 
Abah juga pernah ngendiko bahwa jalanan ramai 
mas, maksudnya adalah ramai dengan arus 
kemaksiatan yang sangat besar. Setelah setahun saya 
baru proses menjalani terapi dan mengikuti kegiatan-
kegiatan yang ada di Pondok. Hingga pada bulan 
maret 2013 saya sudah benar-benar insyaf dan 
sembuh dari penyakit mas. 
subhanAlloh, merinding dengernya mas. 
Alhamdulillah ya mas. Oiya mas saya mau tanya 
terkait terapi qur’ani dan dzikir thoriqoh syadziliyah 
yang ada disini ya mas? 
Iya mas, memang disini memang ada terapi itu. Dulu 
awal-awal saya masuk disini ditanya Abah. Mas 
sudah bisa baca AL-Qur’an belum? Katanya, lalau 
saya jawab bisa tapi masih belum lancar. Terus saya 
disuruh Abah ambil air wudhu lalu suruh ngaji di 
depan Abah, kemudian Abah ngomong ke saya, mas 
mulai mas ikiut terapi qur’ani ya disini setiap habis 
sholat nanti sama-sama temen-temen yang sudah 
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senior gapapa belajarnya.  
Mas, terus bagaimana proses terapi qur’ani yang ada 
disini? 
Untuk proses pelaksanaannya biasanya untuk santri 
yang sudah lancar dan yang belum dipisah. Nanti 
temen-temen yang senior yang ngajarin santri yang 
pemula, kemudian ada juga kelompok yang masih 
iqro’ itu juga sama temen-temen, kalau Abah 
biasanya ngajarin yang sudah lancar baca Al-
Qur’annya untuk dimantabkan makhroj dan 
tajwidnya. 
Kemudian bagaimana tata cara pelaksanaan terapi 
qur’ani itu sendiri mas? 
Pertama-tama harus niat mas. Artinya setiap santri 
yang mau mengikuti terapi harus niat dengan 
sungguh-sungguh ingin berubah agar dalam prose 
terapi bisa maksimal, kemudian jika sudah santri 
harus bersuci terlebih dahulu (berwudhu) terlebih 
dahulu. Kemudian santri diharuskan membaca ke rah 
kiblat. Ketika membaca harus bener-bener ikhlas 
lillahi ta’ala serta kalau bisa sembari menghayati 
makna perkata setiap ayat Al-Qur’an yang dibaca. 
Berapa lama mas proses terapi qur’ani ini hingga 
santri eks pecandu narkoba bisa benar-benar sembuh? 
Ya tergantung individunya mas, kalau tipe orangnya 
emang cepet nangkep ya kurang lebih 3 bulanan bisa 
mulai berubah dan jika orangnya tipenya malas dan 
motivasi ingin berubah dalam dirinya masih kurang 
ya bisa sampek setahunan mas. 
Apa yang mas rasakan setelah menjalani terapi 
qur’ani ini? 
Ya pastinya hati saya menjadi tenang mas, dengan 
begitu saya bisa lebih bersyukur mas, dalam berfikir 
tenang tidak grusah-grusuh, tidak mudah emosi 
dalam menyelesaikan masalah, pikiran yang awalnya 
sumpek bisa plong mas, hati menjadi bersih seperti 
ga ada yang membebani lagi karena setiap masalah 
bisa saya selesaikan dengan baik. Alhamdulillah juga 
saat ini saya sudah bisa membaca Al-Qur’an dengan 
baik dan benar walaupun penampilan saya 
kelihatannya sangar, menyeramkan tapi InsyaAlloh 
kalau suruh baca Al-Qur’an sudah tau lah tajwid dan 
makhrojnya saya bersama anak saya sekarang lagi 
ngafalin Al-Qur’an, saat ini anak saya Alhamdulillah 
dah hafal 5 juz.  
Alhamdulillah, Oke mas terimaksih, sekarang saya 
qur’ani 
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mau ganti tanya mengenai terapi dzikir thoriqoh 
syadziliyah yang ada disini. Gapapa kan mas? 
Iya mas, silahkan aja. Selagi saya bisa. Pasti akan 
saya jawab InsyaAlloh. 
Dzikir apa yang digunakan dalam terapi pemulihan 
pecandu narkoba disini mas? 
Terapi dzikir syadziliyah dan dzikir qur’an mas. 
Bagaimana penerapan terapi dzikir tersebut mas? 
Kalau yang dzikir thoriqoh syaddziliyah itu setiap 
hari habis sholat shubuh dan maghrib membaca 
istighfar, sholawat, dan tahili atau tauhid. Masing-
masing 100x mas. Untuk sholawatnya yang paling 
ringkas yaitu Allohumma Sholli ‘Alaa Sayyidinaa 
Muhammad. Untuk yang dzikir qur’an itu dengan 
cara kita memperbanyak baca AL-Qur’an mas setiap 
habis dan sesudah sholat. Yaitu biasanya pagi hari, 
pagi menjelang siang, siang, sore, dan malam. 
Apakah setiap santri yang mondok disini wajib ikut 
thoriqoh syadziliyah mas? 
Iya mas. 
Menurut pengalaman yang mas alami apakah 
sebelum di baiat ada syarat-syarat khusus yang harus 
dipenuhi? 
Kalau disini gak ada syarat-syarat seperti itu mas, 
yang penting ketika mau di baiat dalam kondisi suci 
dhohir batin. 
Apakah setiap santri yang datang disini langsung di 
terapi? 
Ya enggak lah mas, yang penting terlebih dahulu 
santri bisa beradaptasi dan betah disini. Baru setelah 
betah dan dapat beradptasi dengan baik barulah di 
terapi. 
Menurut mas, apakah yang mas rasakan dari terapi 
dzikir itu sendiri? 
Saya jadi tenang mas, gak pengen maksiat. Saya takut 
sama Alloh mas. 
Mas. Apakah mas betah disini? 
Betah banget mas,  
Hal apa yang membuat mas sehingga bisa betah 
disini? 
Jujur mas, entah kenapa saya disini merasa nyaman 
dan tentram karena saya memiliki banyak teman yang 
sudah seperti keluarga sendiri, dulu saya terasa 
diasingkan, tidak diterima di masyarakat, namun 
semenjak saya disini saya merasa sangat bahagia 
karena berada di lingkungan yang islami dan punya 
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banyak saudara-saudara yang tidak pernah 
memandang sebelah mata. Dan yang terpenting bisa 
menerima keadaan saya apa adanya. Gimana masih 
ada pertanyaan lainmas? 
insyaAlloh sudah cukup mas, terimakasih atas waktu 
dan tempat serta ilmu yang telah diberikan. Semoga 
ini bisa menjadi amal jariyah bagi mas. Apabila saya 
ada kesalahan mohon dimaafkan ya mas?  
Iya sama-sama mas, semoga ilmunya bermanfaat, 
semoga sukses selalu serta dipermudah dalam 
menyelesaikan tugas skripsi ini. 
Aamiiin, makasih ya mas. 
Wassalamu’alykum warohmatulloohi wabarokaatuh. 
Wa’alykumussalam warohmatullohi wabarokaatuh. 
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Assalamu’alykum mas, 
Wa’alykumussalam warohmatulloohi wabrokaatuh, 
masuk mas. Silahkan duduk! Ada yang bisa saya 
bantu mas? 
Iya mas terimakasih, Sebelumnya perkenalkan nama 
saya Fajar Alam, mahasiswa IAIN Surakarta Jurusan 
BKI, saya disini hendak melakukan wawancara 
kepada masnya terkait judul skripsi saya “Bimbingan 
Individu Melalui Terapi Qur’ani dan Dzikir Thoriqoh 
Syadziliyah Untuk Menumbuhkan Aktualisasi Diri 
Santri Eks Pecandu Narkoba (Studi Kasus di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta). 
Iya mas, langsung saja apa yang bisa saya bantu? 
Iya mas, jadi begini sana disini mohon izin untuk 
minta waktunya sebentar untuk melakukan 
wawancara dengan mas terkait judul skripsi. 
Iya mas silahkan saja. mumpung saya belum ada 
acara lain ini. 
Mas, terapi apa saja yang diterapkan di Pondok 
Pesantren Ta’mirul Islam ini dalam rangka 
memulihkan santri pecandu narkoba? 
Banyak mas, ada terapi qur’ani, dzikir, terapi mandi, 
dan juga ada terapi sholat. Semua lengkap dah disini. 
Metode apa yang dipakai di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam ini dalam upaya pemulihan santri eks 
pecandu narkoba? 
Ya itu tadi mas, ada terapi dzikir, qur’ani, mandi, 
puasa. Semua ada disini 
Oiya mas, saya disini akan fokus pada terapi qur’ani 
dan dzikir. 
Iya silahkan mas! 
Namun sebelumnya saya boleh tau latar belakang 
mas sehingga bisa terjerumus ke pecandu narkoba 
dulu seperti apa? 
Ya yang pastinya karena faktor lingkungan mas. Dari 
pergaulan terutama. Dulu apad awalnya adek saya 
yang menjadi pecandu narkoba. Terus lama-lama 
saya penasaran ingin menjajalnya. Eh lama-lama 
malah kecanduan dan akhirnya malah jadi pecandu 
aktif. 
Terus apa yang memotivasi mas sehingga mau ikut 
terapi yang ada di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam 
ini? 
Dulu pas saya jadi pecandu narkoba aktif, pacar saya 
pernah bilang gini mas, “mas mau sampek kapan 
hidup seperti ini”? apakah sampai akhir kita kan 
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begitu terus?. Semenjak pacar saya bilang seperti itu, 
saya jadi berfikir begini mas. Apa iya hidup saya aka  
seperti ini terus, tiap hari jadi buronan polisi, hidup 
terasa tidak nyaman, lari sana lari sini, saya rasanya 
juga gak kuat kalau kaya gini terus. Dan akhirnya 
pada suatu hari saya bertekad untuk berhenti 
mengkonsumsi narkoba, ya tapi terkadang saya juga 
masih mengkonsumsinya ya karena mungkin sudah 
kecanduan gitu. Jadinya rasanya sulit untuk berhenti 
total. Sampai akhirnya pacar saya memaksa untuk 
ikut rehabilitasi pemulihan narkoba di Pondok ini. 
Terus mengapa mas memilih Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam sebagai wadah dalam memulihkan 
kecanduan narkoba mas, padahal masih banyak 
rumah sakit, balai penyembuhan atau pondok lainnya 
yang lebih terkenal? 
Ya karena saya dipaksa sama pacar saya itu mas 
untuk melakukan rehabilitasi di Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam ini. Ya karena kebetulan pacar saya 
rumahnya daerah Pondok situ. Ya saya sebenarnya ga 
betah dan juga masih terasa berat mengikuti segala 
kegiatan yang ada di Pondok. Bahkan terkadang saya 
kalau disuruh sholat pun saya nggak mau, la wong 
saya sendiri oada saat itu juga ga tau bagaimana 
caranya sholat dan apa yang dibaca saya pun juga nol 
putul. Dulu pernah mas, pas saya saking ga betahnya 
pernah kabur juga. Dan lagi-lagi pacar mengetahui 
aksi saya itu. Mengetahui hal itu pacar saya mengajak 
saya untuk kembali ke Pondok lagi. Padahal pacar 
saya dulu sebenernya juga sama kaya saya tapi masih 
parahan saya. Tapi lama-kelamaan saya pun bertekad 
untuk benar-benar berubah mas. 
Emmlah iya mas, sekarang saya mau tanya lebih 
dalam tentang terapi qur’ani yang ada disini boleh 
mas? 
Iya silahkan saja mas, selagi saya bisa jawab pasti 
saya jawab. 
Mas, bagaimana proses terapi qur’ani yang ada yang 
ada disini?, ya seperti persiapannya, waktunya kapan, 
kaya gitu wes. 
Kalau terapi qur’ani pelaksanaannya tiap hari mas. 
Setiap hari kira-kira sekitar jam berapaan mas? 
Ya pokok setiap selesai sholat fardhu, biasanya 
paling rame di sore hari mabak. Soalnya kalau pagi 
banyak yang kerja juga. Mungkin yang ada Cuma 
sebagian saja yaitu santri yang mukim. 
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Kalau mas sendiri ikut mbten tiap hari? 
Kalau saya ikut terus mas, kan saya meng sudah 
berniat nyantri disini jadi ya segala kegiatan yang ada 
saya ikut terus. 
Lalu bagaimana proses pelaksanaan terapi qur’ani itu 
sendiri seperti apa? 
Jadi untuk prosesnya seperti ini mas, santri sebelum 
ikut segala terapi yang ada disini terlebih dulu. 
Dibaiat sama Abah, maksudnya dijanji mas. Sebagai 
bukti bahwa santri yang ada disini memang siap lahir 
batin untuk berubah. Kemudian setelah dibaiat santri 
harus niat lillaahi ta’ala ikhlas ingin belajar ilmu 
agama disini, mengemban ilmu disini, kemudian jika 
sudah sebelum mengambil Al-Qur’an santri diajari 
adab-adab dalam membaca Al-Qur’an diantaranya 
santri diajari kalau mau megang atau baca Al-Qur’an 
wajib punya wudhu terlebih dahulu, kemudia kami 
pun juga diajari bagaimana caranya berwudhu dengan 
baik dan benar, hingga kemudian setelah selesai 
barulah mulai mengambil Al-Qur’an dengan tangan 
kanan, lalu diawali dengan do’an diawal dan di akhir 
selesai baca Al-Qur’an. Dianjurkan menghadap kiblat 
sembari meninggalkan perkara dunia sejenak agar 
khusyuk membacanya, ketika membaca harus dengan 
pikiran yang tenang, nyaman, kalau bisa sambil 
memahami dan manghayati makan di setiap ayat Al-
Qur’an. Untuk yang pemula biasanya diajarin oleh 
santri-santri yang senior dan yang sudah bisa Al-
Qur’an sebagian di Abah Ali untuk dimantabkan lagi 
makhroj dan tajwidnya. Karena jika salah panjang 
pendeknya maka sama halnya kita merubah arti 
dalam Al-Qur’an itu sendir. Iya kan?. Oiy untuk yang 
belum bisa baca Al-Qur’an diajarin iqro’terlebih 
dahulu bersama santri-santri yang lain. 
Sekarang bagaimana perasaan mas, setelah mengikuti 
terapi qur’ani yang ada disini? 
Ya tentunya hidup terasa nyaman mas, hati menjadi 
bahagia yang mungkin belum saya rasakan 
sebelumnya. Ya masalah sedikit demi sedikit sudah 
mulai berkurang karena semenjak mengikuti terapi 
qur’ani ini pikran saya menjadi plong, dalam 
penyelesaian masalah tidak mudah grusah-grusuh. 
Oke mas, sekarang kita beralih ke terapi dzikir ya 
mas? 
Siap mas,  
Bagaimana proses terapi dzikir yang ada disini mas? 
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Jadi terapi dzikir yang ada disini dengan metode 
dzikir thoriqoh syadziliyah mas. 
Terapi dzikir thoriqoh syadziliyah itu seperti apa 
mas? 
Dzikir thoriqoh syadziliyah itu adalah thoriqoh yang 
diturunkan dari guru mulia Syekh Abul Hasan Asy-
Syadzili (571-656) H/ 1997-1258) M mas, thoriqoh 
syadziliyah itu merupakan thoriqoh yang memiliki 
amalan palinh ringan diantaranya, bacaan istighfar 
pun menggunakan bacaan yang paling pendek, 
sholawat yang paling pendek serta bacaan tahlil juga 
yang paling pendek bacaannya. Jumlah bilangnnya 
masing-masing dibaca 100x mas, dibaca setiap habis 
sholat shubuh dan maghrib aja mas. Gimana ringan 
kan? Hhehehhe. 
Iya mas, Alhamdulillah. Terus materi dzikir apa yang 
diajarkan disini mas? 
Materinya cukup baca istighfar 100x, sholawat 100x, 
tahlil Lailaaha Illallooh 100x. Dibaca habis sholat 
shubuh dan maghrib. Dah itu aja mas. 
Apakah semua santri eks pecandu narkoba wajib ikut 
thoriqoh syadziliyah yang ada disini mas? 
Iya wajib mas, Abah Ali merupakan mursyid atau 
guru pembimbing di Pondok ini. 
Bagaimana proses pelaksanaan terapi dzikir thoriqoh 
syadziliyah disini mas? 
Yaitu mas, pelaksanaannya pada waktu pagi dan 
petang selepas sholat shubuh dan maghrib. 
Dimana tempat pelaksanaannya mas? 
Lebih sering di Basecamp mas. Tapi terkadang juga 
bergilir ke tempat-tempat atau rumah santri lan. 
Biasanya juga sering ke tempat-tempat rekreasi mas. 
Jadi dzikir itu selalu menyenangkan bagi saya mas 
selain mendapatkan ketentraman yang haqiqi juga 
menyenangkan dari segala aspek mas. 
Apakah pelaksanaan dzikir hanya pada waktu pagi 
dan petang sebanyak 100 x itu aja mas? 
Ya tentunya tidak mas, itu hanya pokok dari amalan 
terapi dzikir thoriqoh syadziliyah mas, 100x bukan 
berarti kita dibatasi hanya 100x itu saja tersu ga boleh 
lebih gitun mas. Malah kita dianjurkan lebih banyak 
lebih baik lagi. Dan dzikir yang ada disini bukan 
hanya dzikir thoriqoh saja mas akan tetapi ada dzikir 
qur’an dan kedua dzikir itu yang paling sering 
diajarkan disini mas. 
Apa yang dimaksud dzikir qur’an itu sendiri mas? 
Proses 
terapi dzikir  
 
 
Dzikir 
Thoriqoh 
syadziliyah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Materi 
dzikir 
thoriqoh 
syadziliyah 
 
 
 
 
 
Proses 
pelaksanaan 
terapi dzikir 
thoriqoh 
syadziliyah 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
25. 
 
 
 
 
 
26. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
27. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28. 
 
 
 
 
29. 
 
N 
 
 
 
P 
 
N 
 
 
 
P 
 
N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
 
N 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P 
N 
 
 
 
P 
N 
Dzikir qur’an itu artinya mengaji/membaca Al-
Qur’an. Akan tetapi ngajinya harus bersama guru 
yang bidangnya Al-Qur’an yang mempunyai sanad 
hingga pada Rosululloh SAW. 
Kapan waktu pelaksanaan terapi dzikir thoriqoh 
syadziliyah itu sendiri mas? 
Setiap hari mas, setiap pagi habis sholat shubuh, pagi, 
pagi menjelang siang, siang, siang menjelang sore, 
sore hari, malam hari. Dan jam-jam sepertiga malam 
mas. 
Bagaimana perasaan mas setelah mengikuti terapi 
dzikir thoriqoh syadziliyah yang ada disini? 
Saya sadar dan menyesali perbuatan saya dulu mas. 
Saya sadar bahwa perbuatan saya dulu itu ternyata 
dapat menimbulkan murka Alloh. Semenjak saya ikut 
terapi dan bimbingan disini Alhamdulillah rasa 
merasakan kedamaian hati dan pikiran dalam diri 
saya mas. Hati tidak kaku, petang, dan keras. 
Semakin bisa mendekatkan diri kepada Allh dengan 
banyak beribadah kepada-Nya, karena indikator 
orang yang selalu berdzikir itu intinya untuk selalu 
mengingat Alloh. Ketika kita sering mengingat Alloh 
dan dosa-dosa kita selama ini, maka hati saya gak 
kuat dan terus menangis mas. 
Bagaimana perasaan mas selama mengikuti kegiatan 
terapi yang ada disini? 
Awalnya saya ga betah mas, soalnya dunia saya dulu 
gelap, terus ikut di dunia yang lingkungannya agamis 
seperti ini jelas ini butuh adaptasi yang cukuo lama 
bagi saya mas. Akan tetapi lama-kelamaan saya 
tinggal di Pondok ini ko rasanya semakin nyaman 
gitu semenjak saya meninggalkan dunai gelap saya. 
Saya benar merasa nyaman disini mas. Dirumah saya 
selalu dikucilkan masyarakat, jadi buronan polisi, gak 
dipercaya sama keluarga sendiri, akan tetapi sekarang 
saya sudah menemukan keluarga baru disini. Disini 
saya merasa bangga, dan bisa jadi orang yang 
bermanfaat disini . orang-orangnya baik semua tidak 
pernah memandang sebelah mata. 
Bagaimana hubungan mas dengan Abah Ali sendiri? 
Hubungan saya dengan Abah Ali sydah seperti Bapak 
sendiri mas. Dan hubungan beliau dengan santri-
santri yang lain sangat luar biasa dan tak bisa 
dilukiskan oleh kata-kata wes pokonya mas. 
Enggeh mas, saya mengerti. 
Ada pertanyaan lain mas yang sekiranya belum ke 
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jawa tau ada yang perlu ditanyakan lagi?  
insyaAlloh dah cukup mas. Terimakasih atas segala 
ilmunya dan waktu dan tempat yang telah diberikan 
kepada saya. Semoga ini bisa menjadi ladang pahala 
bagi masnya. 
Aamiiin. Makasih mas 
Apabila ada kesalahan saya mohon maaf ya mas 
karena saya juga masih dalam tahap belajar. 
Iya sama-sama. Saya juga ya mas. Semoga ilmu yang 
didapat bisa bermanfaat dan semoga diberi 
kelancaran dalam menyelesaikan tugas skripsinya. 
Aamiiin, makasih mas atas segala doanya. Yaudah 
saya sekali lagi terima kasih banyak. 
Wassalamu’alykum wariohmatulloohi wabarokaatuh.  
Wa’alykumusslam warohmatulloohi wabraokaatuh. 
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 Pedoman Wawancara 
 
A. Wawancara dengan Terapis sekaligus Pengasuh Utama Pondok Pesantren 
Ta’mirul Islam Surakarta 
1. Bagaimana bentuk bimbingan individu yang Abah lakukan terhadap santri 
eks pecandu narkoba? 
2. Bagaimana proses pelaksanaan terapi qur’ani disini? 
3. Apa manfaat dari dari terapi qur’ani itu sendiri? 
4. Berapa lama proses yang dibutuhkan dalam terapi qur’ani itu sendiri? 
5. Apa tujuan utama adanya  terapi qur’ani terhadap santri eks pecandu 
narkoba? 
6. Metode atau pendekatan seperti apa digunakan dalam proses terapi qur’ani 
terhadap santri eks pecandu narkoba? 
7. Apa saja hambatan dalam proses terapi qur’ani itu sendiri? 
8. Bagaimana tata cara dalam pelaksanaan terapi qur’ani?  
9. Bagaimana hasil dari proses terapi qur’ani terhadap santri eks pecandu 
narkoba? 
10. Bagaimana proses terapi dzikir yang dilakukan santri eks pecandu narkoba? 
11. Apa saja macam-macam dzikir dalam thoriqoh syadziliyah? 
12. Apa manfaat terapi dzikir? 
13. Berapa lama waktu yang dibutuhkan selama proses terapi dzikir? 
14. Apa saja bacaan dzikir yang digunakan dalam terapi dzikir disini? 
15. Metode atau pendekatan seperti apa yang dilakukan dalam terapi dzikir? 
16. Apa tolak ukur sehingga santri eks pecandu narkoba bisa benar-benar 
berubah dan tidak kembali ke kehidupannya dulu? 
17. Apa harapan Abah terhadap santri eks pecandu narkoba setelah mengikuti 
kegiatan proses terapi yang ada di Pondok Pesantren ini? 
 
 
 
 
 B. Wawancara dengan Santri Eks Pecandu Narkoba 
1. Faktor apa yang melatarbelakangi anda menjadi pecandu narkoba? 
2. Bagaimana kehidupan sehari-hari anda sebelum ikut kegiatan terapi di 
Pondok ini? 
3. Apa yang memotivasi anda sehingga bisa hijrah dan mengikuti kegiatan 
terapi di Pondok Pesantren ini? 
4. Apa saja kegiatan yang anda ikuti di Pondok Pesantren Ta’mirul Islam ini? 
5. Bagaimana perasaan anda setelah mengikuti kegiatan terapi ini? 
6. Bagaimana respon orangtua anda setelah mengetahui anda sudah hijrah 
total? 
7. Bagaimana proses terapi qur’ani yang ada di pondok ini? 
8. Bagaimana proses terapi dzikir thoriqoh syadziliyah di pondok ini? 
9. Apa saja yang mas rasakan selama mengikuti terapi qur’ani dan dzikir 
thoriqoh syadziliyah? 
10. Bagaimana keadaan psikis anda setelah mengikuti kegiatan terapi yang ada 
di Pondok Pesantren ini? 
11. Apa harapan mas kedepan setelah mengikuti kegiatan terapi disini? 
12. Bagaimana respon masyarakat terutama tetangga anda setelah mengetahui 
kalau mas sudah berubah menjadi lebih baik lagi? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                   Tabel : 01 
Kegiatan Santri Eks Pecandu Narkoba Selama Mengikuti Kegiatan Terapi 
 
 
 
 
 
No.  Waktu  Jenis Kegiatan 
1. 01.00 Bangun tidur 
2. 01.00 - 01.15 Persiapan mandi 
3. 01.15 - 02.00 Terapi mandi  
4. 02.00 – 02.30 Ziarah kubur 
5. 03.00 – 04.00 Sholat malam + Terapi Dzikir Thoriqoh 
6. 04.15 Sholat shubuh berjama’ah 
7. 04.30 – 05.30 Terapi qur’ani + Terapi dzikir 
8. 06.00 – 08.00 MCK dan lain-lain 
9. 08.00 – 12.00 Sholat dhuha + Terapi qur’ani dan Terapi 
Dzikir Thoriqoh 
10. 12.00 – 13.00 Sholat dhuhur berjama’ah + Terapi qur’ani + 
Terapi dzikir thoriqoh 
11. 13.00 – 15.00 Free  
12. 15.30 – 18.00 Sholat ashar + Terapi qur’ani + Dzikir 
thoriqoh 
13. 18.00 – 20.00 Sholat maghrib berjama’ah + Terapi dzikir + 
Terapi qur’ani dilanjut sholat isya 
berjama’ah 
14. 20.00 – 22.00 Free  
15. 22.00 – 00.00 Terapi qur’ani + Terapi dzikir 
16.  
00.00 – 01.00 
 
Istirahat  
 Tabel : 02 
Pedoman Observasi 
1. Observasi terhadap Pondok Pesantren Ta’mirul Islam Surakarta 
No.         Sarana dan Prasarana Ada  Tidak ada Keterangan  
1. Masjid  √   
2. Basecamp  √   
3. Peralatan terapi √   
4. Terapis  √   
5. Toilet/kamar mandi √   
6. Kolam renang √   
7. Bus  √   
 
2. Observasi terhadap Terapi Qur’ani dan Dzikir Thoriqoh Syadziliyah 
No.                     Objek                          Keterangan  
1.  
Proses Terapi Qur’ani dan 
Dzikir Thoriqoh Syadziliyah 
 
a. Tahap-tahap terapi 
b. Peralatan yang dipakai dalam 
pelaksanaan terapi 
c. Tempat pelaksanaan terapi 
2.  
Rapport Santri 
 
a. Perbuatan awal santri eks pecandu 
narkoba 
b. Respon terhadap terapis 
c. Respon terhadap pelaksanaan terapi 
d. Respon terhadap proses terapi 
e. Perilaku santri eks pecandu narkoba 
sebelum dan sesudah mengikuti 
proses terapi 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
